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Resumen ejecutivo

Los trastornos de salud mental materna, los trastornos por consumo de sustancias (TCS) y su coexistencia han
alcanzado niveles de crisis en los Estados Unidos y se encuentran entre las complicaciones mas comunes del
embarazo. El suicidio, la sobredosis de drogas y otros incidentes y afecciones relacionados con la salud mental
y los TCS son las principales causas de muertes relacionadas con el embarazo. La falta de infraestructura (es
decir, entorno, politicas, sistemas y programas) y mano de obra suficientes en los EE. UU. dificulta el apoyo
integral a la salud mental materna. Si bien se han desarrollado mejores practicas para abordar algunos aspectos
del problema, no se han implementado de manera uniforme. Debido a que falta infraestructura nacional y mano
de obra, nuestro sistema no brinda la atencién adecuada en el momento adecuado a todas las personas que
padecen trastornos de salud mental materna y TCS. La falta de una infraestructura sélida es un factor
importante que configura un panorama nacional en el que estas afecciones a menudo pasan desapercibidas y no
reciben tratamiento. Esto tiene consecuencias negativas para las personas, sus hijos, sus familias y sus
comunidades, asi como un alto costo para nuestro pais. Ademads, estas afecciones y los resultados negativos
asociados afectan desproporcionadamente a subgrupos con determinantes sociales de salud desafiantes (por ¢j.,
dificultades econdémicas, inseguridad alimentaria y de pafales, experiencias de discriminacion, falta de vivienda
estable, falta de acceso al transporte, falta de acceso al cuidado infantil y falta de acceso a atencion médica y
seguros) y situaciones de vida (por ejemplo, tener estas afecciones antes del embarazo y experimentar violencia
de género y otros traumas).

En consonancia con los esfuerzos mas amplios para abordar la salud general de las mujeres y la salud materna
en todo el pais, el Congreso ordend al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS)
formar el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna o incorporar deberes especificos, reuniones publicas e
informes en los comités o grupos de trabajo federales pertinentes existentes (Ley de Asignaciones Consolidadas
de 2023 [Ley Publica 117-328, Seccién 1113]). El Secretario del HHS determinoé que estos deberes, reuniones
publicas e informes deberian incorporarse en el Comité Asesor de Servicios para Mujeres (ACWS) de
SAMHSA.

El Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna de ACWS es un panel de expertos de multiples disciplinas
complementarias —algunos de los cuales han vivido la experiencia— que representan organizaciones federales
y no federales relacionadas con la atencion de los trastornos de salud mental materna y TCS. Esta estrategia
nacional presenta las recomendaciones del grupo de trabajo de ACWS para un enfoque de todo el
gobierno con el fin de construir la infraestructura necesaria para mejorar la atencion de los trastornos de
salud mental materna y los TCS. Las recomendaciones de esta estrategia representan el consenso general del
grupo de trabajo. Es posible que las recomendaciones individuales no cuenten con el apoyo total de las méas de
100 organizaciones representadas por los miembros del grupo de trabajo.

Un informe complementario, The Task Force on Maternal Mental Health’s Report to Congress (Informe del
Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna al Congreso), proporciona un analisis detallado de la crisis de
salud mental materna en Estados Unidos, los métodos del grupo de trabajo, las mejores practicas, los programas
federales existentes y la coordinacion, asi como los comentarios de las sesiones de escucha con las partes
interesadas estatales y locales.

La vision establecida por esta estrategia nacional es una en la que la salud mental materna (también
conocida como salud mental perinatal) y la atencién al consumo de sustancias se integren de manera
fluida y sin fisuras en los sistemas médicos, comunitarios y sociales. La vision incluye modelos de atencion
y apoyo que son innovadores y sensibles a las experiencias de las personas, la cultura y la comunidad y no
distingue entre atencion de salud fisica y atencion de salud mental. Aprovechando los esfuerzos existentes del
gobierno federal, el grupo de trabajo esboza un camino para lograr la vision dentro de un marco que consta

de los siguientes cinco pilares, cada uno con prioridades y recomendaciones de apoyo.
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1. Construir una infraestructura nacional que priorice la salud mental y el bienestar perinatal,
lo que implica establecer y mejorar politicas federales que promuevan la salud mental y el bienestar
perinatal —con un enfoque en la reduccion de las disparidades— y politicas federales que promuevan
modelos de atencion de equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios que integren la atenciéon
perinatal y la atencion de salud mental y TCS con apoyo holistico para la diada madre-hijo y sus
familias.

2. Hacer que la atencién y los servicios sean accesibles, econémicos y equitativos, lo que
promovera la implementacion de evaluaciones clinicas culturalmente relevantes y que tengan en
cuenta el trauma, mejorara los vinculos con la intervencion y el tratamiento tempranos accesibles,
creard servicios accesibles e integrados basados en evidencias que sean econémicos y
reembolsables y desarrollara capacidad mediante la capacitacion, la expansion y la diversificacion
del personal de salud mental perinatal.

3. Utilizar datos e investigaciones para mejorar los resultados y la responsabilidad en la
gestion, lo que abarca el apoyo basado en evidencias de estrategias e innovaciones que mejoran
los resultados y construyen una base para responsabilidad en la gestion en la prevencion,
la deteccion, la intervencion y el tratamiento.

4. Promover la prevencion e involucrar, educar y asociarse con las comunidades, lo que implicara
promover y financiar estrategias de prevencion, elevar la educacion del publico sobre la salud mental
perinatal y el uso de sustancias e involucrar a las comunidades con actividades de extension y
comunicaciones.

5. Resaltar la experiencia vivida, lo que incluye escuchar las perspectivas y voces de las personas con
experiencia vivida y priorizar sus recomendaciones (muchas de las cuales se superponen con las del
grupo de trabajo), como se describe en un informe especialmente preparado por el Servicio Digital de
EE. UU. y se resume en esta estrategia nacional.

Los cinco pilares de esta estrategia nacional resaltan los imperativos transversales de (1) aumentar la equidad y
el acceso, (2) mejorar la coordinacion federal, (3) elevar los apoyos culturalmente relevantes y (4) utilizar
enfoques que tengan en cuenta el trauma para reforzar la salud mental materna y mejorar la atencién de los
trastornos de salud mental perinatal y los TCS. La estrategia nacional también destaca practicas prometedoras
(por ¢j., programas) basadas en evidencias y fundadas en pruebas, con recursos y experiencia de apoyo que
pueden ampliarse para una implementacion generalizada. A lo largo de todo el documento, el grupo de trabajo
sefiala oportunidades para que el gobierno federal colabore con diversos grupos de socios para encabezar la
implementacion de la estrategia nacional y alzar las voces de las personas que han vivido la experiencia
(resaltadas entre comillas). Por ultimo, el grupo de trabajo sefiala que esta estrategia nacional es un documento
vivo que se actualizara periodicamente. Se centra en las formas en que el gobierno federal puede liderar los
esfuerzos, pero también hace un llamamiento a muchos tipos de socios (por ¢j., estados, defensores, sociedades
médicas y profesionales y personas que han vivido la experiencia) a fin de ayudar a construir la infraestructura
necesaria para apoyar la salud mental y el bienestar de las madres del pais y sus hijos, familias y comunidades.
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La estrategia nacional para mejorar la atencion
de la salud mental materna: pilares,
prioridades y recomendaciones

Antecedentes

El Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna de la ACWS establece esta estrategia nacional y el informe
que la acompaiia al Congreso para abordar una urgente crisis de salud publica nacional. Como demuestran estos
documentos, los trastornos de salud mental materna se encuentran entre las complicaciones mas comunes del
embarazo. En la actualidad, Estados Unidos no cuenta con la infraestructura, los sistemas, las politicas ni el
personal necesarios para apoyar una salud mental materna 6ptima para todos. Sin una infraestructura y un
entorno de apoyo, el pais no podra abordar la alta prevalencia y las consecuencias negativas de los trastornos de
salud mental materna, los trastornos por consumo de sustancias

“La salud mental materna, también (TCS) y su coexistencia. Esta estrategia nacional incluye las
conocida como salud mental perinatal, recomendaciones del grupo de trabajo para que el gobierno

es el bienestar emocional, socialy mental | federal mejore la colaboracion y coordinacion interna, publica-
general [de una persona] durante y privada y estatal a fin de construir la infraestructura necesaria
después del embarazo” (Zuloaga, 2020). para encabezar los esfuerzos y asi mejorar la atencion de los

trastornos de salud mental materna y los TCS.

Salud mental materna en EE.UU.

Se estima que los trastornos de salud mental y los TCS durante el embarazo y el periodo posparto afectan a 1 de
cada 5 personas anualmente en los Estados Unidos (American Psychiatric Association, 2023). Los trastornos
de salud mental materna (por ej., trastornos del estado de d&nimo, trastornos de ansiedad, trastornos relacionados
con traumas, trastorno obsesivo-compulsivo y psicosis posparto) y los TCS varian en tipo y gravedad
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023; Clarke et al., 2023). Los trastornos de salud
mental maternas preexistentes y los TCS, que incluyen enfermedades mentales graves como la esquizofrenia y
los trastornos afectivos bipolares, pueden verse afectados por el embarazo y el periodo posparto con riesgo de
mayores recaidas (Taylor et al., 2019). Si no se tratan, los trastornos de salud mental materna y los TCS pueden
tener efectos negativos duraderos en las personas y las familias, con costos estimados en mas de $14 mil
millones al afio en los Estados Unidos (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, s.f.-a, s.f.-f;
Jahan et al., 2021; Luca et al., 2020; Lupton et al., 2004; Mughal et al., 2019; Prince et al., 2024). Por ejemplo,
las investigaciones vinculan la depresion y la ansiedad perinatal materna con problemas en el desarrollo
socioemocional, cognitivo, del lenguaje, motor y del comportamiento adaptativo de los nifios, hasta la
adolescencia (Rogers et al., 2020). Las investigaciones en curso
estan examinando los complejos mecanismos bioldgicos
subyacentes a estos vinculos (por €j., glucocorticoides maternos
elevados, alteracion de la funcion y perfusion placentaria y
mecanismos epigenéticos) (Lewis et al., 2015). En nuestro sistema
actual, la mayoria de las personas que padecen trastornos de salud
mental y TCS no reciben tratamiento (Byatt et al., 2015; Lynch et
al., 2021). Ademas, la deteccion clinica —una forma de detectar
estas afecciones— por lo general no se gace para las afecciones mas
prevalentes (por ¢j., la depresion perinatal) (Britt et al., 2023).

“En Massachusetts, tuvimos dos
madres locales que [murieron por
suicidio] en el posparto, 2 a 3 dias
después del nacimientoy una
después de un mes. Estd enla
mente de todas las nuevas mamas”.
- Un proveedor que coordina
grupos de nuevas madres

La necesidad insatisfecha de tratamiento de los trastornos de salud mental materna y los TCS ha llegado a un
punto critico. Entre 2017 y 2019, el suicidio, la sobredosis de drogas y otros incidentes y afecciones
relacionados con la salud mental y los TCS fueron la principal causa de muertes relacionadas con el embarazo
en los Estados Unidos, lo que representa el 22.7 por ciento de estas muertes (Trost, Beauregard, Chandra, Njie,
Berry, et al., 2022). En comparacion, las siguientes causas principales de muerte relacionadas con el embarazo
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fueron hemorragia (13.7 por ciento), afecciones cardiacas y coronarias (12.8 por ciento) e infecciones

(9.2 por ciento) (Trost, Beauregard, Chandra, Njie, Berry, et al., 2022). Las muertes relacionadas con el
embarazo por suicidio, sobredosis de drogas y otras causas relacionadas con trastornos de salud mental y TCS
se analizan con mayor detalle en el informe al Congreso. Aqui, el grupo de trabajo sefiala que a menudo estas
muertes pueden prevenirse, estan marcadas por disparidades y ocurren hasta un afio después del parto (Trost,
Beauregard, Chandra, Njie, Berry, et al., 2022; Trost, Beauregard, Chandra, Njie, Harvey, et al., 2022). Estos
hallazgos han aumentado la atencion sobre la salud mental de las personas embarazadas y en periodo de
posparto y el panorama de la atencion y los servicios en los Estados Unidos. La preocupacion por los
trastornos de salud mental materna y los TCS se ve amplificada aun mds por iniciativas méas amplias en
respuesta a la alta tasa general de mortalidad materna en los EE. UU., que es la mas alta entre los paises de
altos ingresos a pesar de que gastamos mas en atencién médica por persona (Gunja et al., 2023; Hoyert, 2024).

Factores de riesgo y disparidades abordados

en la estrategia nacional

El periodo perinatal es un periodo de intensas exigencias fisicas y emocionales y de cambios fisiologicos y
sociales. Aunque los factores subyacentes al riesgo de sufrir trastornos de salud mental, consumo de sustancias y
TCS son complejos y multifactoriales (por ¢;j., factores biologicos, factores ambientales y componentes que
implican la interaccion de factores biologicos y ambientales), el grupo de trabajo destaca una serie de subgrupos en
alto riesgo porque experimentan situaciones desafiantes y factores estresantes. Estos desafios y factores estresantes
pueden contribuir a los trastornos de salud mental, el consumo de sustancias y los TCS que se presentan antes del
embarazo y precipitan su aparicion o recaida durante el periodo perinatal. Por lo tanto, estos subgrupos se
mencionan brevemente aqui y se han integrado en todas las recomendaciones de esta estrategia nacional.

Los subgrupos con alto riesgo de padecer estas afecciones incluyen a personas que son miembros de las
poblaciones de escasos recursos y desatendidas destacadas en “Lenguaje utilizado en esta estrategia nacional”,
como los grupos raciales y étnicos de escasos recursos. Otros subgrupos con alto riesgo de padecer estas
afecciones incluyen a personas encarceladas, padres de nifios en unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), personas que han sufrido pérdida de embarazo, desplazamiento forzado, trata o violencia de género,
miembros del servicio activo, veteranos y personas con trastornos de salud mental preexistentes y TCS,
incluidas aquellas con enfermedades mentales graves (Shah y Christophersen, 2010). Como se describe en el
informe al Congreso, las experiencias adversas en la infancia (EAI) y los traumas” son muy frecuentes y pueden
estar asociados con efectos negativos y duraderos en el riesgo de padecer trastornos de salud mental y TCS, en
particular si se experimentan durante la infancia, si se experimentan varias veces y si no se recibe tratamiento
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, s.f.-g; Feriante y Sharma, 2024; Administracion de
Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2015). El informe al Congreso también detalla la interseccion
de sufrir EAIl y traumas, incluida la violencia de género, con los trastornos de salud mental materna y los TCS.
En toda esta estrategia nacional se destacan las consideraciones especiales para apoyar a las personas que sufren
violencia de género en general y violencia de pareja (IPV) en particular. Por ejemplo, en el debate que se
incluye en algunas recomendaciones se menciona que no todas las personas cuentan con familiares seguros o
redes personales que las apoyen durante el periodo perinatal. Debido a la alta prevalencia de las EAl y los
traumas (incluida la IPV y otros tipos de violencia de género), el grupo de trabajo subraya la necesidad de que
los proveedores, los programas y las organizaciones reciban formacion sobre los enfoques que tengan en cuenta
el trauma y los implementen en la atencion y los servicios de salud (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, s.f.-c; D'Angelo et al., 2022; Foti et al., 2023; Administracion de Servicios de Salud Mental y
Abuso de Sustancias, 2014).

* Las experiencias adversas en la infancia (EAI) son eventos potencialmente traumaticos que ocurren en la nifiez,
como abuso o negligencia, experimentar o presenciar violencia, desafios en el hogar, acoso y problemas de salud
mental y/o consumo de sustancias de los padres [CDC, 2023]. El trauma es un problema de salud mental que ocurre
entre personas que han experimentado un evento o circunstancia que resultd en dafio fisico, emocional y/o
potencialmente mortal [SAMHSA, 2022]
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Enfoques que tengan en cuenta el trauma

Un enfoque de atencién que tenga en cuenta el trauma abarca servicios que incorporan una comprensién del
traumay una conciencia del impacto que tiene. También considera el trauma a través de una lente culturaly
reconoce que el contexto influye en la percepciény el procesamiento de los eventos traumaticos. Es importante
destacar que la atencién que tiene en cuenta el trauma anticipa y evita procesos y practicas retraumatizantes
(Administracién de Servicios de Salud Mentaly Abuso de Sustancias, 2023).

Cabe sefalar que, al evaluar las preocupaciones relacionadas con el trauma, incluida la violencia de género,
las practicas de deteccion tradicionales no suelen ser las mas adecuadas, porque el objetivo no es detectar o
diagnosticar, sino crear espacios seguros que tengan en cuenta el trauma que permitan a las personas discutir
Sus preocupaciones y experiencias abiertamente con sus proveedores, quienes luego pueden ofrecer apoyo
y recursos y abordar cualquier inquietud de seguridad inmediata.

Las situaciones de vida desafiantes y las barreras que influyen en la salud mental materna y el riesgo de padecer
trastornos de salud mental materna y TCS a menudo se superponen considerablemente con los determinantes
sociales de la salud (DSS) negativos.” Al analizar los trastornos de salud mental materna y los TCS en la
estrategia nacional, el grupo de trabajo considera los determinantes sociales de la salud (DSS) —en particular
en lo que respecta a la raza/etnia, el logro educativo, el nivel de ingresos y la ubicacion geografica, asi como
su interaccidon—, ya que estos impulsores sociales tienden a acumularse a lo largo de la vida, a asociarse con
factores de riesgo y a contribuir a las marcadas disparidades e inequidades en materia de salud en los Estados
Unidos (Academias Nacionales de Ciencias, Ingenierias y Medicina, 2021; Puka et al., 2022). Los trastornos

de salud mental materna, el uso de
sustancias y los TCS afectan de manera
desproporcionada a las mujeres negras y a
las indigenas estadounidenses/nativas de
Alaska y a otras personas en comunidades
de escasos recursos (Policy Center for
Maternal Mental Health, 2023a, 2023b).
Los DSS negativos (por ej., dificultades
econdmicas, inseguridad alimentaria y de
pafiales, experiencias de discriminacion,
falta de vivienda estable, falta de acceso

al transporte, falta de acceso al cuidado
infantil y falta de acceso a atencion médica
y seguros) durante el periodo perinatal
pueden ser muy estresantes y pueden
contribuir a los trastornos de salud mental
materna y los TCS. Los subgrupos que
tienen un alto riesgo de padecer trastornos
de salud mental y TCS también suelen
enfrentar desafios relacionados con los DSS
y barreras sistémicas para recibir el apoyo y
la atencidén que necesitan (que se analizan a
continuacion en “Barreras relacionadas

con la falta de infraestructura

y entorno propicios”).

El acceso a la atencion de maternidad
puede ser dificil

Estados Unidos tiene una escasez critica y creciente de
proveedores de atencidn obstétrica. Mas de 2.2 millones

de personas en etapa reproductiva viven en un desierto de
atencion de maternidad, definido como “cualquier condado...
sin un hospital o centro de maternidad que ofrezca atencién
obstétricay sin ninglin proveedor de obstetricia” (March of
Dimes, 2022). Mas de un tercio de los condados de EE. UU.
estan designados como desiertos de atencién de maternidad,
y dos tercios de ellos se encuentran en condados rurales
(March of Dimes, 2022).

Segun el Policy Center for Maternal Mental Health, el 96 por
ciento de las mujeres en edad de dar a luz en los Estados
Unidos viven en una zona con escasez de profesionales de

la salud mental materna. La mayoria (70 por ciento) de los
condados de EE. UU. carecen de recursos suficientes de salud
mental materna (Britt et al., 2023).

Las mujeres en casi 700 condados enfrentan un alto riesgo

de sufrir trastornos de salud mental materna, y mas de

150 condados son “zonas oscuras de salud mental materna”,
con alto riesgo y grandes brechas de recursos (Britt et al., 2023).

 Los determinantes sociales de la salud (DSS) son “las condiciones en los entornos donde las personas nacen,
viven, aprenden, trabajan, juegan, practican su religion y envejecen que influyen en los riesgos y resultados de

salud” [Healthy People 2030].



https://health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-health
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Barreras relacionadas con la falta de infraestructura
y entorno propicios

Esta estrategia nacional y sus recomendaciones deben entenderse en el contexto de las barreras sistémicas que
enfrentan quienes estan embarazadas y quienes estan en el posparto. Estas barreras no son culpa de la persona.
Mas bien, ocurren porque Estados Unidos carece de la infraestructura y el entorno necesarios para apoyar
suficientemente la salud mental y el bienestar maternos. Una de las principales barreras es que los trastornos
de salud mental y los TCS en general no se consideran médicos y, por lo tanto, es mas probable que se los
malinterprete, se los estigmatice y se los perciba como fuera del ambito del sistema de atencion médica. Debido
a esta clasificacion erronea, los trastornos de salud mental y los TCS no tienen la misma base de investigacion,
paridad de reembolso y enfoque en el sistema médico y de atencion de salud. Suelen abordarse en diferentes
sistemas de atencion. Esta cuestion general se magnifica en el contexto de la salud mental materna. Tanto los
proveedores, incluidos los médicos (Clarke et al., 2023), como los no médicos de la comunidad carecen de
educacion especifica sobre estos trastornos. Ademas, la estigmatizacion de las personas que padecen trastornos
de salud mental perinatales y TCS puede afectar si las personas buscan atencion y como son tratadas en los
sistemas de atencion médica y servicios sociales (Cantwell, 2021; O'Connor et al., 2022). El tema del estigma
y los trastornos de salud mental materna y los TCS se analiza con mas detalle en el informe al Congreso.

Politicas que contribuyen al estigmay los temores de las separaciones

entre padres e hijos

Persiste la percepcion de que los trastornos de salud mental y los TCS no son médicos, y su estigmatizacion
continua. El estigma hacia las personas con TCS se manifiesta en politicas punitivas (Adams y Volkow, 2020).
La evidencia indica que la separacion familiar, la criminalizacion y el encarcelamiento por TCS durante el
embarazo son ineficaces para disuadir el consumo de sustancias y son perjudiciales para la salud de las
personas embarazadas y sus bebés (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Oficina de
Politica Nacional para el Control de Drogas, 2022). Sin embargo, en
muchos estados los proveedores de servicios tienen la obligacion de
informar sobre el consumo de sustancias por parte de personas

- S.B., madre de dos hijos embarazadas y en periodo de posparto. Algunas leyes estatales también
tienen implicaciones para las politicas obligatorias de “prueba e informe”,
es decir, pruebas toxicoldgicas de orina para detectar sustancias durante el periodo perinatal e informes a los
servicios de proteccion infantil. Los departamentos de servicios de proteccion infantil estatales o del condado
pueden tomar la medida extrema de quitarle la custodia de su hijo a sus padres. Estas politicas se aplican a
menudo de maneras que afectan desproporcionadamente a las mujeres negras; por ejemplo, se les hacen
pruebas incluso si no tienen antecedentes de consumo de sustancias (Jarlenski et al., 2023). Las politicas
punitivas relacionadas con la separacion de los hijos también

“Tenia miedo de que me
uitaran a mis hij .
taran a mis hijos”

se aplican a las mujeres con trastornos de salud mental (como Recurso destacado: Asistencia técnica
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y otros trastornos de del Centro Nacional sobre Abuso de
salud mental que implican psicosis). En el contexto de Sustancias y Bienestar Infantil

experimentar violencia de pareja, las parejas abusivas pueden | ElCentro Nacional sobre Abuso de
usar politicas punitivas como un medio de control y coercion Sustancias y Bienestar Infantil ofrece

continuos, como se analiza en el informe al Congreso. Estas asistencia técnica (por ej., capacitaciones,
politicas dejan a muchas personas con un temor comprensible | videosy webinars) a las localidades sobre
y les hacen desconfiar de los proveedores de servicios y de cémo implementar los POSC de CAPTA.
las organizaciones. Estos factores afectan la busqueda de La asistencia esta disefiada para mejorar
tratamiento y la voluntad de tener conversaciones honestas (1) la seguridad y el bienestar de los bebés
sobre la salud mental y el consumo de sustancias (Alderdice afectados por la exposicion prenatal a

y Kelly, 2019; Choi et al., 2022; Megnin-Viggars et al., sustanciasy (2) los resultados de

2015; O'Connor et al., 2022). Las personas que han vivido la recuperacion de sus cuidadores.

experiencia de trastornos de salud mental materna y TCS
expresan estas preocupaciones. (Consultar “Pilar 5: Elevar la experiencia vivida”).



https://ncsacw.acf.hhs.gov/topics/capta-plans-of-safe-care/
https://ncsacw.acf.hhs.gov/topics/capta-plans-of-safe-care/

Estrategia nacional del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna
para mejorar la atencién de la salud mental materna

Las leyes federales (la Ley de Prevencion y Tratamiento del Abuso de Menores [CAPTA]) requieren que los
estados creen politicas que aborden el abuso y la negligencia infantil. Las politicas estatales (como la
presentacion obligatoria de informes), los procedimientos y los sistemas de investigacion varian en muchas
dimensiones, incluida la forma en que los estados implementan Planes de atencion segura (POSC, por sus siglas
en inglés), un requisito de la Ley Integral sobre Adicciones y Recuperacion (CARA; Ley Publica 114-198),
que modificé la CAPTA. Los POSC se centran en la responsabilidad compartida del bienestar infantil, los
hospitales, los proveedores de servicios, los entornos de cuidado infantil y la educacion de la primera infancia

y otros para promover la salud y el bienestar de los bebés y sus cuidadores en el contexto de los TCS de los
padres (Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas, 2022).

Por lo general, una agencia local designada (por ¢j., servicios de proteccion infantil o una agencia de salud
publica) desarrolla un POSC individualizado para una familia que esta disefiado para fomentar la recuperacion
de cualquier padre con TCS y, al mismo tiempo, garantizar la seguridad y el bienestar de los hijos. Los POSC
tienen como objetivo mantener a los nifios en sus hogares con sus padres biologicos cuando eso se pueda lograr
de manera segura (Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas, 2022), y los POSC deben hacer
cumplir las vias de notificacion (en lugar de la presentacion de informes) en las que se registra el consumo de
sustancias por parte de la madre para facilitar los vinculos adecuados con los servicios y el seguimiento.

La sociedad y los profesionales tienen el deber de proteger a los nifios. En el clima politico actual, los
proveedores estan preocupados por los nifios y el riesgo de dafio y negligencia, asi como de perder sus licencias
para ejercer si no cumplen con las politicas. Sin embargo, el temor que tienen los padres con trastornos de salud
mental o TCS a la presentacion obligatoria de informes de los sintomas de salud mental materna y el consumo
de sustancias a los servicios de bienestar infantil y la posibilidad de que los servicios de proteccion infantil
saquen a sus hijos de sus hogares y los coloquen en hogares de acogida es una barrera para que busquen
tratamiento para los TCS (Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas, 2022). De acuerdo con el
informe de la administracion Biden-Harris titulado Substance Use Disorder in Pregnancy: Improving
Outcomes for Families (Trastorno por consumo de sustancias durante el embarazo: como mejorar los
resultados para las familias), es fundamental que las politicas, los procedimientos y las practicas apoyen la
preservacion de la familia y el acceso de los padres al tratamiento, a la vez que se mantiene seguros a los nifios.
Asimismo, se debe abordar el sesgo racial en las separaciones entre padres e hijos. Ademas de ver este
problema en su experiencia profesional, los miembros del grupo de trabajo escucharon esta preocupacion en
sesiones de escucha con miembros del personal de agencias estatales y locales y en los comentarios publicos
generados por una solicitud de informacion. El Centro Nacional sobre Abuso de Sustancias y Bienestar Infantil
ofrece recursos para ayudar a los proveedores a comprender las politicas y como implementar los POSC.

En ultima instancia, existen multiples factores que contribuyen a estas politicas y practicas punitivas, y las
soluciones deben incluir una mayor inversion educativa y una colaboracion interdisciplinaria entre los
responsables de las politicas, los administradores de hospitales, los proveedores de atencion médica, los lideres
comunitarios y las personas que han vivido la experiencia.

Escasez de personaly dificultades para acceder a los servicios

La escasez de proveedores de obstetricia y la falta de una infraestructura nacional para la atencidn, los servicios
y el apoyo de la salud materna son barreras sistémicas que generan un estrés indebido en las personas
embarazadas y en el posparto (March of Dimes, 2022). Ademads, nuestra nacion tiene una escasez cronica y una
mala distribucion geografica de proveedores de atencion de salud mental y TCS, de modo que la mayoria de los
condados de EE. UU. no tienen los recursos para apoyar a las personas
embarazadas y en posparto con estas afecciones (Britt et al., 2023;
Administracion de Recursos y Servicios de Salud, 2024a). En particular,
esta escasez de personal juega un papel importante tanto en la
incomodidad que sienten los proveedores que hacen derivaciones para

- E.L., madre de un hijo detectar y diagnosticar estos trastornos (debido a la falta de vias de
derivacion) como en el acceso limitado a una atencioén oportuna y
apropiada para los pacientes. Las barreras sistémicas se cruzan ademas con los desafios individuales, los DSS

“Incluso si hubiéramos podido
compensarlo econémicamente,
[pagar la terapia] habria
parecido un lujo”.



https://www.acf.hhs.gov/cb/law-regulation/child-abuse-prevention-and-treatment-act-capta
https://www.acf.hhs.gov/cb/law-regulation/child-abuse-prevention-and-treatment-act-capta
https://ncsacw.acf.hhs.gov/topics/capta-plans-of-safe-care/
https://ncsacw.acf.hhs.gov/topics/capta-plans-of-safe-care/
https://www.govinfo.gov/content/pkg/PLAW-114publ198/pdf/PLAW-114publ198.pdf
https://www.regulations.gov/document/SAMHSA-2024-0002-0001
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y las desigualdades para influir en los trastornos de salud mental materna, el consumo de sustancias y los TCS.
Para muchas personas es dificil acceder a servicios econdmicos e integrales de atencion reproductiva, atencion
de maternidad y atencion para trastornos de salud mental perinatal y TCS (Britt et al., 2023; Choi et al., 2022;
Salameh et al., 2019). Las dificultades para acceder a la atencion ocurren en muchos niveles (por ej., problemas
con el transporte a las citas o falta de cuidado infantil que impide la asistencia a las consultas de atencion
perinatal). El grupo de trabajo reconoce esas barreras individuales, pero generalmente se refiere a los problemas
de acceso como los problemas sistémicos mas grandes que dificultan que las personas reciban la atencion
adecuada que satisfaga sus necesidades en el momento adecuado.

La falta de acceso se debe principalmente a una escasez significativa de personal, tanto clinico como no
clinico, que presta servicios perinatales. Esta escasez provoca desiertos generalizados en la atencion de
maternidad. El acceso también se ve afectado por otros factores, incluida la necesidad de acudir a diferentes
centros para recibir diversos tipos de atencion y la falta de reembolso por los servicios necesarios (por ¢j.,
educacion y evaluacion de los pacientes). Solo el 32 por ciento de los centros de tratamiento por abuso de
sustancias aceptan mujeres embarazadas como pacientes, segun la Encuesta Nacional sobre Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias de 2022 (Administracion de Abuso de Sustancias y Servicios de Salud Mental,
2023c¢). Ademas, es posible que no estén disponibles servicios y atencion médica que sean culturalmente
relevantes para la persona. Los sistemas de atencién médica y servicios sociales existentes que atienden a esta
poblacién estan muy fragmentados y, por lo general, no satisfacen las necesidades de la persona en su
totalidad o de la diada madre-hijo. Por ejemplo, los sistemas de facturacion suelen admitir el reembolso de los
servicios prestados a un paciente individual en lugar de a la pareja madre-hijo. Los sistemas fragmentados y
no holisticos contribuyen a que se pierdan oportunidades de identificar los trastornos de salud mental materna
y los TCS, vincular a las personas con las intervenciones adecuadas y brindar la continuidad de atencion
necesaria (Byatt et al., 2015; Green et al., 2024). A partir de la experiencia y los conocimientos del grupo de
trabajo, los sistemas y procesos de seguros complicados pueden resultar dificiles y estresantes de manejar.

El costo de la atencion —y la tendencia de los proveedores de atencion para trastornos de salud mental y TCS
a no aceptar seguros, lo que hace que todos los honorarios sean gastos de bolsillo— es una barrera importante
para muchas personas.

Reconocimiento de los desafios que enfrentan los proveedores

Los proveedores de primera linea que atienden a personas embarazadasy en pospartoy a sus bebés enfrentan
desafios importantes a la hora de abordar los trastornos de salud mental maternay los TCS. El grupo de
trabajo ha descubierto que, si bien el pais cuenta con muchos proveedores que son expertos en salud mental
perinataly atencién de TCS, los temas de salud mental perinataly TCS en general no estan bien cubiertos en
los sistemas de educacion y capacitacion para proveedores de obstetricia, pediatriay atencion médica
primaria. De manera similar, muchos proveedores de atencién de salud mentaly TCS pueden carecer de la
capacitacion suficiente en las necesidades y consideraciones Unicas de las personas embarazadasy en
posparto (Clarke et al., 2023). La escasez de personal afecta tanto a los proveedores clinicos como a los no
clinicos, a quienes se les pide cada vez mas que presten mas servicios en consultas de 15 o 30 minutos. Otros
desafios para los proveedores incluyen el agotamiento, la carga administrativa y los problemas de facturacion
(Herd y Moynihan, 2021). Los proveedores también pueden desconocer (y a menudo no tienen el personal que
los ayude a encontrar) los recursos comunitarios para apoyar a las personas con trastornos de salud mental
materna, TCSy diversas situaciones de la vida que afectan su bienestar (por ej., DSS y experiencias de trauma,
incluida la violencia de género). Los proveedores también pueden tener inquietudes sobre la proteccién de la
seguridad y confidencialidad de los pacientes/clientes que experimentan violencia de pareja.

Un sistema de atencion médica fragmentado

Los debates del grupo de trabajo se centraron en la considerable fragmentacion del sistema de atencion
médica de Estados Unidos y sus efectos sobre el acceso a la salud mental materna y la atencion de los TCS.
Segun la experiencia del grupo de trabajo, nuestro sistema no aborda las necesidades holisticas de la diada
madre-hijo. Los principales desafios incluyen la integracion de los servicios en el flujo de trabajo y los
registros médicos electronicos, problemas con el reembolso de los seguros, la escasez de personal y la
necesidad de capacitacion especifica, y la falta de alianzas entre los médicos y la comunidad. Por ejemplo,
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el pago conjunto de atencion perinatal a menudo no incorpora servicios para trastornos de salud mental y
TCS, y viceversa. Ademas, los centros clinicos (incluidas las maternidades) a menudo carecen de familiaridad
con los recursos comunitarios que apoyan la salud mental materna y a los nuevos padres.

Asimismo, estos centros no estan ubicados en el mismo lugar que los servicios de apoyo que los nuevos
padres suelen necesitar. Por el contrario, la atencion perinatal (o primaria) en el mismo lugar o integrada,
proporcionada por equipos interdisciplinarios, ofrece acceso a servicios basados en evidencias para trastornos
de salud mental y TCS. La atencion integrada reduce el estigma y disminuye las cargas y los DSS negativos
que enfrentan muchas personas —como la falta de acceso al transporte y al cuidado infantil y las limitaciones
de tiempo— cuando necesitan acceder a estos servicios (incluidos los servicios para la violencia de pareja).
En areas con escasez de personal, la atencion conjunta e integrada puede reducir la cantidad de personal de
apoyo necesario. Los centros que ofrecen atencion integrada podrian tener mas probabilidades de utilizar
programas de acceso a psiquiatria perinatal para abordar las brechas en la experiencia en lugar de negarse

a tratar los trastornos de salud mental perinatales y los TCS. Los recursos en el lugar (por ¢j., miembros del
equipo con el tiempo y la experiencia para hablar con los pacientes sobre preocupaciones complejas) y las
asociaciones comunitarias establecidas también aumentan la capacidad de los proveedores ocupados para
apoyar a las personas que experimentan violencia de pareja, otros traumas relacionados con la violencia

de género o DSS negativos. Las colaboraciones en telesalud podrian representar otra via hacia una mejor
coordinacion de la atencion.

Falta de apoyo sistémico durante los desafios del posparto

El embarazo y el periodo posparto representan acontecimientos importantes en el curso de la vida.

Los desafios fisicos, mentales, emocionales y practicos que implica cuidar a un bebé —incluida la falta de
sueflo, los costos asociados con la atencion médica y el cuidado de un recién nacido y el cuidado las 24 horas
del dia, ademas de otras responsabilidades— son considerables. Nuestro pais carece de la infraestructura a
nivel federal y estatal necesaria para apoyar plenamente estos importantes acontecimientos de la vida. Esta
infraestructura incluiria licencia médica y familiar paga garantizada, cuidado infantil universal, apoyo total
para que los padres y los bebés reciban una nutricién adecuada y acceso equitativo y completo a servicios de
atencion médica y de salud mental culturalmente relevantes y con conocimiento del trauma. Los problemas
sistémicos —que incluyen sistemas de salud mental y médica en su mayoria separados, procesos de seguro
complicados, falta de personal para abordar los trastornos de salud mental perinatal y los TCS, falta de
conocimiento sobre los recursos de apoyo y la obligacion de informar y otras medidas punitivas— también
plantean desafios durante el periodo posparto. Ademas, el gobierno federal carece de la infraestructura para
liderar los esfuerzos a fin de abordar estos problemas sistémicos.

La falta de licencia médica y familiar remunerada sigue siendo una preocupacion primordial, asi como el
acceso a alimentos saludables y econdmicos para padres y bebés en todas las comunidades. Los programas
actuales de red de seguridad social (por ¢j., el Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres,
Bebés y Nifios [WIC, por sus siglas en inglés]; el Programa de Seguro Médico Infantil [CHIP, por sus siglas
en inglés]; Asistencia Temporal para Familias Necesitadas [TANF, por sus siglas en inglés]; y el Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria [SNAP, por sus siglas en inglés]) y la asistencia para la vivienda mitigan
significativamente el impacto de la pobreza y la inseguridad alimentaria; sin embargo, dadas sus limitaciones
o requisitos —como la cobertura insuficiente para quienes viven en extrema pobreza, los limites/requisitos de
ingresos, los estrictos requisitos laborales, los dificiles procesos de solicitud, los desafios de implementacion
de los programas y las limitaciones de tiempo para los servicios—, estos programas de apoyo no abordan
suficientemente estos problemas sociales (Marti-Castanar et al., 2022; Shaefer et al., 2020; Giannarelli et al.,
2017; Danziger, 2010 citado en Marti-Castanar et al., 2022).

De hecho, Estados Unidos es uno de los pocos paises de altos ingresos que ain no ofrece licencia médica y
familiar remunerada (Livingston y Thomas, 2019). Las politicas de licencia médica y familiar remunerada
permiten a los trabajadores recibir una compensacion cuando se ausentan del trabajo por periodos mas largos
por razones calificadas (por €j., tener un nuevo hijo, estar enfermo o tener un familiar enfermo)
(Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, sin fecha).

En la actualidad, ninguna ley federal influye en estas politicas para el sector privado estadounidense.



https://www.fns.usda.gov/wic
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/childrens-health-insurance-program/
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/childrens-health-insurance-program/
https://www.acf.hhs.gov/ofa/programs/tanf/about
https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program#%3A%7E%3Atext%3DSupplemental%20Nutrition%20Assistance%20Program%20%28SNAP%29%20Putting%20Healthy%20Food%2Cthe%20nutritious%20food%20essential%20to%20health%20and%20well-being
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Un niimero cada vez mayor de estados han establecido sus propias politicas. Las politicas de licencia médica
y familiar remunerada son importantes porque permiten a los trabajadores dedicarse al empleo y a otras
actividades econdmicas en lugar de abandonar la fuerza laboral para cuidar a sus seres queridos
(Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, s.f.). Aunque la

Ley de Licencia Médica y Familiar de 1993 esta disponible, los “Senti que tenia que hacerlo todo,
investigadores han sefialado que los requisitos de la ley sobre un como Superwoman. No dije que
ntmero minimo de horas trabajadas, la duracion del empleo y el estaba triste o que lloraba”.
tamafio del empleador generan inequidades (Heymann et al., 2021). - J.S., madre de un hijo

Algunos investigadores han argumentado que las politicas de
licencias remuneradas a nivel nacional (como la licencia por enfermedad remunerada) podrian ayudar a reducir
las desigualdades socioeconémicas y de salud (Heymann y Sprague, 2021).

En general, la infraestructura fragmentada y los recursos limitados de nuestra nacién a menudo ponen la carga
de gestionar todos los desafios del periodo perinatal sobre las personas y las familias, lo que afecta la salud
mental y el bienestar de los padres. Ademads, algunas personas cuentan con sistemas de apoyo limitados o
inexistentes que las ayuden con los aspectos practicos y emocionales del embarazo y el periodo posparto. Las
personas que carecen de apoyo y recursos personales y cotidianos durante los primeros meses posteriores al
parto enfrentan muchos desafios que pueden afectar su salud mental. Ellos, en particular, se beneficiarian de
un sistema de atencion que evalue el nivel de apoyo que tienen las personas y refuerce la asistencia. También
es fundamental que la infraestructura y los sistemas se adapten para abordar las consideraciones especificas
que enfrentan las adolescentes embarazadas y en el posparto que tienen poco o ninglin apoyo, ya que sus
necesidades seran diferentes a las de los adultos.

Como Estados Unidos no cuenta con una politica federal de
licencia médica y familiar remunerada, muchas personas
deben regresar a trabajar antes de estar listas. Esta situacion se
ve agravada por la escasez de servicios de cuidado infantil
econdmicos y de calidad y puede afectar negativamente la
salud mental materna. (Consultar “Pilar 5: Elevar la
experiencia vivida”). Un problema que surge durante el
periodo posparto cuando los nuevos padres regresan al trabajo
es la alimentacion del bebé. La decision informada de una
persona en el posparto sobre si amamantar como parte de su enfoque hacia la alimentacion infantil debe
contar con el apoyo de su proveedor y de aquellas personas en quienes confia. El método de alimentacion
del bebé es una consideracion importante para las personas en el posparto. Si bien amamantar tiene muchos
beneficios claros tanto para la madre como para el bebé (incluida su asociacion con mejores resultados en
cuanto a salud mental), la lactancia no siempre es facil. Algunas evidencias sugieren que las personas que
experimentan desafios con la lactancia que no coinciden con sus expectativas pueden tener mas
probabilidades de experimentar resultados negativos en su salud mental (Yuen et al., 2022). Es posible que
los apoyos necesarios para comenzar y tener éxito en la lactancia (por ej., extractores de leche de alta
calidad, consultores de lactancia, entrenadores y programas de apoyo entre pares) no estén disponibles, no
estén cubiertos por el seguro o no sean econdémicos. La falta de infraestructura en el lugar de trabajo (por ej.,
salas designadas para la lactancia, refrigeradores y adaptacion de horarios para la extraccion de leche) puede
ser una barrera. La presion de los demas puede influir en la decision de amamantar o no y sus efectos sobre
la salud mental. Las afecciones maternas, incluidos los diagnoésticos de salud mental o los TCS, pueden
requerir medicamentos, y se deben tener en cuenta los riesgos y los beneficios al elegir estrategias 6ptimas
de alimentacion infantil. Tanto los proveedores como los pacientes necesitan informacion actualizada y
basada en evidencias para poder participar en la toma de decisiones compartida sobre los riesgos y
beneficios de la lactancia para su situacion individual y también sobre la continuacion de la medicacion
durante el embarazo y el periodo posparto. Las repercusiones en la salud mental deben reconocerse y
abordarse de forma rutinaria.

“Con mi segundo [hijo]... me habria ido
mejor si me hubiera tomado més tiempo
para sanar adecuadamente. [Eso habria
sido mejor] para ambos... para miy para
[mi] bebé”.
- C.S., madre embarazada

con dos hijos
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El periodo perinatal: Una oportunidad para abordar
los trastornos de salud mental y los trastornos

por consumo de sustancias

El periodo perinatal ofrece una oportunidad tinica para involucrar a las personas embarazadas y en posparto
en debates sobre salud mental y consumo de sustancias, y para intervenir con quienes tienen trastornos de
salud mental y TCS. También brinda oportunidades para abordar cuestiones que afectan la salud mental

y el bienestar maternos, como los DSS negativos y las experiencias de violencia de género y otros traumas.
En geperal, la's personas embqrazadas y en pgr,iodo de posparto EUE T T AT B Sl
participan act1vam§nte en e% 51st.ema d.e atencion medlpa. Una persona mi salud mental, senti que la

con un embarazo sin complicaciones tiene un promedlo de salud mental y las emociones

25 interacciones con proveedores de atencion médica durante el eran una preocupacion legitima”.
periodo perinatal. Pero algunas experiencias, como la hospitalizacion
del bebé en la UCIN o la hospitalizacion prolongada de la madre,
pueden interrumpir las oportunidades de deteccion de trastornos de
salud mental perinatales y TCS. Los sistemas de apoyo podrian ayudar a garantizar que no se desaprovechen
las oportunidades de detectar estas afecciones. Ademas, las mujeres embarazadas y en periodo de posparto
suelen interactuar con proveedores comunitarios no médicos, como doulas, educadores de parto, consultores
de lactancia, visitadores domiciliarios y trabajadores de salud comunitarios. Estos proveedores comunitarios
no médicos a menudo tienen relaciones sélidas y de confianza con sus clientes y estan bien situados para
brindar educacion sobre los trastornos de salud mental materna, los TCS y otros temas, ademdas de compartir
recursos. El periodo perinatal también ofrece una oportunidad unica de tener un enfoque de dos
generaciones al abordar estas cuestiones que, si no se tratan, pueden tener efectos negativos a largo plazo

en el curso de la vida de la madre y del nifio.

- S.B., madre de dos hijos
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Introduccion

La autorizacién del Congreso de los requisitos de reuniones e informes del grupo de trabajo tiene como objetivo
abordar la crisis de salud mental materna al solicitar una mayor colaboracion dentro del gobierno federal,
enfatizando las mejores practicas relacionadas con los trastornos de salud mental materna y los trastornos por
consumo de sustancias (TCS), y requiriendo que el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna desarrolle
una estrategia nacional que sirva como modelo para mejorar la atencion de la salud mental materna y los TCS.
La accion del Congreso fue motivada por las consecuencias individuales y sociales de estas afecciones cuando
no se tratan, asi como por los esfuerzos de defensa. El HHS formo el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental
Materna como un subcomité del Comité Asesor de Servicios para Mujeres (ACWS) de SAMHSA en respuesta
a una directiva del Congreso para abordar esta crisis de salud publica (Ley de Asignaciones Consolidadas de
2023 [Ley Publica 117-328, Seccion 1113]). Los miembros del grupo de trabajo desarrollaron las
recomendaciones de esta estrategia nacional a partir de su experiencia y debates colectivos, la revision de la
literatura pertinente, sesiones de escucha con partes interesadas a nivel estatal y local y comentarios publicos.
El grupo de trabajo también tuvo en cuenta los aportes de personas que tienen conocimiento y experiencia
directa en estas afecciones (incluidos los proveedores). (Consulte “Pilar 5: Elevar la experiencia vivida™).
Dada la urgencia de la crisis de salud mental materna, se agilizo6 la publicacion de este documento y del
Informe complementario del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna al Congreso para acelerar la
implementacion de las recomendaciones del grupo de trabajo. El informe al Congreso detalla los métodos

del comité.

El grupo de trabajo es un subcomité de ACWS de SAMHSA vy esté sujeto a la Ley del Comité Asesor Federal
(FACA, por sus siglas en inglés). Las agencias principales son la Oficina de Salud de la Mujer (OWH, por sus
siglas en inglés) de la Oficina del Secretario de Asistencia para la Salud (OASH, por sus siglas en inglés)

del HHS y la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por sus siglas
en inglés).

Organizacion del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna

g.-g % il
LAl mo - Oo—0
o}
*@ N/
Inicio del grupo Ejecucion del Grupos de tareas
de trabajo grupo de trabajo del subcomité del
grupo de trabajo
Comite Subcomité del \ Datos, investigacion
asesor de servicios grupo de trabajo y mejora de la calidad
para mujeres — (federal
(ACWS) en SAMHSA y no federal) \ Prevencién, deteccién

y diagnodstico

\ Intervencion y tratamiento
basados en evidencias

\ Practicas comunitarias
basadas en evidencias

Comunicaciones y
participacion comunitaria
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De unvistazo: Miembros y métodos del grupo de trabajo

Miembros del grupo de trabajo

Expertos en obstetricia y ginecologia, salud maternoinfantil, psicologia clinica y de investigacion,
psiquiatria, asesoramiento, violencia de género (VG), politicas estratégicas, salud conductual
comunitaria, asociaciones federales-comunitarias y otras areas relevantes.

Mas de 100 miembros de diversos origenes.

Miembros tanto federales como no federales.

Miembros federales que dirigen departamentos y agencias (o las personas designadas por los
lideres) con competencias que incluyen la salud y la atencién médica materna e infantil, los servicios
para trastornos de salud mentaly TCSy los esfuerzos de vigilancia y recopilacién de datos.
Miembros no federales con experiencia en salud mental materna, reclutados a través de multiples
avisos en el Registro Federal, incluidos defensores, representantes de entidades sin fines de lucro,
representantes de centros de politicas, proveedores, representantes de sociedades médicasy
profesionales, representantes de la industria y personas que han vivido la experiencia.

Personas que han vivido la experiencia de trastornos de salud mental maternay TCS (incluso como
proveedores de atencién).

Métodos del grupo de trabajo

El grupo de trabajo consulté revisiones de programas federales y nacionales, consulté una revision
de literatura, llevo a cabo cuatro sesiones de escucha virtuales de 1 hora para recibir aportes a nivel
estataly local de representantes de grupos nacionales clave de partes interesadas, obtuvo
comentarios publicos a través de una solicitud de informacion (RFI, por sus siglas en inglés) y
consultd el informe titulado Maternal Mental Health: Lived Experience [Salud mental materna:
experiencia vivida], completado por el

Servicio Digital de EE. UU. (USDS, por sus siglas en inglés).

Cinco grupos de tareas del grupo de trabajo se reunieron virtualmente unas 40 veces (de 1 a 2 horas
cada vez) entre noviembre de 2023y abril de 2024 para generar las conclusiones y redactar
recomendaciones para esta estrategia nacional.

Entre noviembre de 2023 y abril de 2024 se celebraron 10 reuniones de control de los copresidentes
del grupo de tareas.

Se celebraron cinco reuniones de todo el grupo de trabajo y dos reuniones de miembros del grupo de
trabajo federal para perfeccionar los borradores de la estrategia nacional en marzo y abril de 2024.
Se celebraron dos reuniones con la ACWS para aprobar la estrategia nacionaly sus
recomendaciones (la primera reunién fue para la aprobacién en principio y la segunda reunién fue
para la aprobacidn del texto final) en abril de 2024.

Se esta trabajando para actualizar y complementar periédicamente el informe al Congreso

y a la estrategia nacional, con fecha de finalizacién el 30 de septiembre de 2027.

Agencias federales participantes

Administracién para Nifios y Familias (ACF, por sus siglas en inglés)
Administracién para la Vida en Comunidad (ACL, por sus siglas en inglés)

Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencién Médica (AHRQ, por sus siglas en inglés)

Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)

Centro de Asociaciones Religiosas y Vecinales (Centro de Colaboracién)

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés)

Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
Administracidon de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés)
Oficina del Subsecretario de Salud (OASH, por sus siglas en inglés) del HHS

Oficina del Subsecretario de Planificacion y Evaluacién (ASPE, por sus siglas en inglés) del HHS
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De un vistazo: Miembros y métodos del grupo de trabajo

e Oficina de Asuntos Intergubernamentales y Externos (IEA, por sus siglas en inglés) del HHS

e Servicio de Salud Indigena (IHS, por sus siglas en inglés)

e Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés)

e Oficina de Administraciéon y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés)
e Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA)
e Departamento de Seguridad Nacional (DHS, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos

e Departamento de Defensa (DOD, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos

e Departamento de Trabajo (DOL, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos

e Departamento de Asuntos de los Veteranos (VA, por sus siglas en inglés) de EE. UU.
e Servicio Digital de EE. UU. (USDS, por sus siglas en inglés)

La estrategia nacional del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna y su informe al Congreso son una
parte importante de esfuerzos federales mas amplios para abordar la salud general de las mujeres (incluida su
salud mental) y la salud materna en particular en todo el pais. Los documentos del grupo de trabajo estan
alineados con multiples iniciativas en curso, incluidas las siguientes:

e La Iniciativa de la Casa Blanca para la Investigacion sobre la Salud de la Mujer;
e  Proyecto de la Casa Blanca para abordar la crisis de salud materna;
o El grupo de trabajo sefiala que el Proyecto de la Casa Blanca para abordar la crisis de salud
materna hace recomendaciones que abordan la salud mental materna, entre ellas:
= mejorar la recopilacién de datos
= centrarse en los veteranos
= expandir la Linea Nacional de Emergencia de Salud Mental Materna
= integrar apoyos para trastornos de salud mental y TCS en entornos comunitarios
o Para acompaifiar el proyecto, la Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas —con
aportes de otras agencias federales, incluida SAMHSA— desarrolld Trastorno por consumo
de sustancias durante el embarazo: como mejorar los resultados para las familias.
e La Colaboracion de la Secretaria del HHS para la salud materna posparto con seis estados (Iowa,
Massachusetts, Maryland, Michigan, Minnesota y Nuevo México);
La campana Hear Her (con recursos para indigenas estadounidenses y nativas de Alaska) (CDC);
El Plan de accidén para la atencion de la maternidad (CMS);
El Modelo de Transformacion de la Salud Materna (CMS);
La Iniciativa para mejorar la salud materna (HRSA);
La Linea Nacional de Emergencia de Salud Mental Materna (HRSA);
La campaiia Hablemos sobre la depresion posparto (OWH); y
Las comunidades de aprendizaje sobre salud mental materna de asistencia técnica estatal (SAMHSA).

La coordinacion entre las agencias federales, junto con la colaboracion con los numerosos socios del gobierno
federal, es esencial para maximizar el impacto de estos esfuerzos. Con la publicacion de esta estrategia
nacional, el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna indica un camino a seguir para que todo el gobierno
federal coordine sus numerosas actividades, iniciativas y programas en curso con el objetivo de abordar las
barreras analizadas. Las agencias federales individuales proporcionaron informacién sobre los programas
federales analizados para las recomendaciones, y algunos de los textos citan o parafrasean sus sitios web y otras
publicaciones y materiales de las agencias. El trabajo del gobierno federal debe incluir asociaciones continuas
con estados, territorios estadounidenses, jurisdicciones locales y tribus. Si bien el informe al Congreso y esta
estrategia nacional analizan recomendaciones y posibles asociaciones con los estados, el grupo de trabajo
también elaborara un informe para todos los gobernadores de los EE. UU. que detalle otras oportunidades

de asociaciones a nivel local y estatal y recomendaciones especificas para los estados. Las colaboraciones

del gobierno federal también deben incluir entidades publicas y privadas, la industria, los defensores,

las asociaciones médicas y profesionales, las comunidades y las personas que vivieron esa experiencia
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y sus familias. En toda esta estrategia nacional, se hace hincapié en aprovechar y ampliar los programas,
recursos y experiencia federales, asi como las practicas basadas en evidencias.

La implementacion de la estrategia nacional proporcionard un modelo para construir la infraestructura necesaria
para apoyar la salud mental y el bienestar de todas las personas embarazadas y en posparto, sus hijos, sus
familias y las comunidades en todo el pais.

Publico, alcance y vision de la estrategia nacional

Publico

El publico objetivo principal de esta estrategia nacional es el gobierno federal, es decir, el Congreso y el poder
ejecutivo, incluidos los numerosos departamentos y agencias federales que encabezan la prestacion de atencion
y servicios de salud en las comunidades. Obsérvese que a veces las recomendaciones especifican una entidad
particular dentro del gobierno federal y que en otras ocasiones no se especifica ninguna agencia o entidad en
particular porque se da a entender que se necesita un enfoque de todo el gobierno.

Sin embargo, el trabajo del gobierno federal no puede llevarse a cabo sin colaboraciones y asociaciones con los
estados, entidades publicas y privadas, la industria, los defensores, las asociaciones médicas y profesionales, las
comunidades y las personas que vivieron esa experiencia y sus familias. Por lo tanto, esta estrategia nacional
también se dirige a esos colaboradores y socios e identifica oportunidades para que se unan a fin de cambiar

el panorama nacional de la salud mental perinatal y la atencion del consumo de sustancias.

Alcance

El Congreso encomend6 al grupo de trabajo la tarea de elevar las mejores practicas y mejorar la coordinacion
federal para abordar la salud mental perinatal, el consumo de sustancias y su coexistencia (Ley de Asignaciones
Consolidadas, 2023). Segun la legislacion que la autoriza, el alcance de la estrategia nacional es describir como
el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna (asi como los departamentos y agencias federales
representados en el grupo de trabajo) “pueden mejorar la coordinacioén con respecto al tratamiento de los
trastornos de salud mental materna, que incluye:

e Aumentar la prevencidn, la deteccion, el diagnéstico, la intervencion, el tratamiento y el acceso a la
atencion de salud mental materna, incluida la atencién clinica y no clinica —como la proporcionada
por trabajadores de apoyo entre pares y trabajadores sanitarios de la comunitadad—, a través de los
sectores publico y privado;

e Brindar apoyo relacionado con la prevencion, deteccion, diagnostico, intervencion y tratamiento
de trastornos de salud mental perinatal, incluidas las familias, segiin corresponda;

e Reducir las disparidades raciales, étnicas, geograficas y de otro tipo relacionadas con la prevencion,
el diagnostico, la intervencion, el tratamiento y el acceso a la atencion de salud mental materna;

o Identificar oportunidades para modificar, fortalecer y coordinar mejor los programas federales
existentes de salud materna e infantil para mejorar la deteccion, el diagnoéstico, la investigacion, la
prevencion, la identificacion, la intervencion y el tratamiento de la salud mental perinatal y el TCS
con respecto a la salud mental materna; y

e Megjorar la planificacion, la coordinacion y la colaboracion entre departamentos, agencias,
oficinas y programas federales”.

El grupo de trabajo destaca los siguientes imperativos transversales a toda esta estrategia nacional:

e Lanecesidad de mejorar la equidad y el acceso a la atencion y los servicios perinatales mediante
la direccion de recursos a las personas, familias y comunidades que experimentan de manera
desproporcionada estos trastornos de salud mental materna, consumo de sustancias y TCS;

e El importante papel de la coordinacion federal en la construccion de una infraestructura y un entorno
que apoyen la salud mental materna y de las familias;

e La contribucion esencial del apoyo y la atencion culturalmente pertinentes proporcionados
por miembros del personal que comprenden el papel de las perspectivas de las madres de comunidades
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de escasos recursos en el fortalecimiento de la salud mental materna; y
e Lanecesidad de enfoques de atencion y servicios que tengan en cuenta el trauma y la importancia
de la capacitacion y la educacion en esta area entre proveedores, programas y organizaciones.

Vision

El grupo de trabajo espera que su labor —esta estrategia nacional, el informe al Congreso y los informes

y actualizaciones posteriores— mejore la salud mental y el bienestar materno de todas las personas y
comunidades de todo el pais. El grupo de trabajo prevé que la salud mental perinatal y la atenciéon
por consumo de sustancias en nuestro pais seran fluidas e integradas en los sistemas médicos,
comunitarios y sociales, de modo que ya no habra distincion entre atencion médica fisica y mental y
que los modelos de atencion y apoyo seran innovadores y sensibles a las experiencias de las personas,
la cultura y la comunidad.

Llamamiento a la accion
El grupo de trabajo resume el panorama nacional actual en materia de trastornos de salud mental materna y TCS:

e Existe una alta prevalencia de muertes relacionadas con el embarazo, y los trastornos de salud mental
materna y los TCS contribuyen significativamente a ello.

e Las disparidades afectan de manera desproporcionada a las personas con mayor riesgo de sufrir
trastornos de salud mental y TCS perinatales.

e Laviolencia de género y los determinantes sociales de la salud (DSS) son factores contribuyentes.

e Hay una falta de politicas, programas y sistemas cohesivos; y

e Se han perdido muchas oportunidades de involucrar a personas embarazadas y en periodo de posparto.

Ante este panorama, el grupo de trabajo pide lo siguiente para lograr la vision antes mencionada:

e Educacion —y debate— regular y respetuosa sobre los trastornos de salud mental materna y los TCS
(junto con la consideracion de los DSS y la violencia de género) para todas las personas durante el
periodo perinatal;

e Caminos claros para conectar a las personas afectadas por trastornos de salud mental materna y TCS
con una atencion que sea integral, equitativa, asequible, que tenga en cuenta el trauma, centrada en el
paciente y cultural y lingliisticamente pertinente; y

e Atencion con personal adecuado que se centra en la diada madre-hijo con enfoques bigeneracionales y
garantiza que el tratamiento adecuado esté disponible en el momento oportuno.

Como se describe en el informe al Congreso, se estan llevando a cabo programas federales, asi como esfuerzos
estatales y locales, para hacer realidad esta vision. Estos esfuerzos emplean practicas prometedoras basadas en
evidencias y fundadas en pruebas (ver las definiciones en “Lenguaje utilizado en esta estrategia nacional”),
muchas de las cuales también se detallan en el informe al Congreso. En toda esta estrategia nacional, el grupo
de trabajo destaca algunos programas federales, esfuerzos estatales y locales, modelos y mejores précticas,
sugiriendo formas en que la coordinacion federal podria ampliar estas medidas efectivas. El grupo de trabajo
también describe lo que el gobierno federal podria hacer, en colaboracion con su diversa gama de socios
publicos y privados, para promover la salud mental materna y prevenir los TCS en todas las personas
embarazadas y en periodo de posparto.

Algunas de las recomendaciones descritas en esta estrategia nacional son viables a corto plazo, mientras que
otras representan objetivos aspiracionales para trabajar a lo largo de muchos afios. La estrategia nacional se
estructura en torno a cinco pilares, cada uno de los cuales esta respaldado por prioridades y recomendaciones
para mejorar la atencion y los servicios para los trastornos de salud mental materna y los TCS. Las voces de las
personas que han vivido la experiencia se escuchan en toda esta estrategia nacional, incluso en citas de Salud
Mental Materna: experiencia vivida. El Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna actualizara
periddicamente la estrategia nacional, un documento vivo que informara al Congreso sobre los esfuerzos del
gobierno federal y describira el estado actual de esta area crucial de la salud publica en los Estados Unidos.
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Recomendaciones del Grupo de Trabajo
sobre Salud Mental Materna

Como subcomité del ACWS, el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna desarroll6 recomendaciones
para coordinar y mejorar las actividades federales relacionadas con el abordaje de los trastornos de salud mental
materna y los TCS. Su comité matriz, FACA, aprobo6 todas las recomendaciones, que se presentan en el marco
de cinco pilares (con prioridades en cada uno de ellos). Las recomendaciones no reflejan necesariamente los
puntos de vista, opiniones o posiciones de ninguno de los departamentos o agencias participantes.

El marco organizativo de las recomendaciones se muestra en la siguiente figura. Si bien la seccion de
antecedentes de esta estrategia nacional proporciona las razones generales de las recomendaciones en su
conjunto, cada recomendacion esta respaldada por una breve justificacion (“;Por qué?”) y actividades de
implementacion sugeridas por el gobierno federal (“;Coémo?”). Las actividades son amplias y ambiciosas y
dependeran de la colaboracion federal con multiples socios, incluidos los gobiernos estatales, locales, tribales
y territoriales; la industria; asociaciones profesionales y cientificas; organizaciones comunitarias; y
comunidades de todo el pais, para cambiar el panorama nacional de la salud mental perinatal y la atencion
por consumo de sustancias y, en ultima instancia, mejorar las vidas de las personas con estas afecciones.
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Pilar 1: Construir una infraestructura nacional que priorice

la salud mentaly el bienestar perinatal

En la actualidad, nuestro pais carece de la infraestructura y el entorno necesarios para apoyar suficientemente
la salud mental y el bienestar maternos. Faltan leyes y politicas federales para apoyar la licencia parental y el
cuidado infantil; las actividades a nivel federal requieren una mejor coordinacion; los sistemas de atencion a
menudo estan fragmentados y no cubren las necesidades de la diada madre-bebé; y algunas politicas son
estigmatizantes y punitivas, sobre todo en torno a los trastornos por consumo de sustancias (TCS) maternos.

17




Estrategia nacional del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna
para mejorar la atencién de la salud mental materna

Las recomendaciones que respaldan el Pilar 1 incluyen establecer leyes, politicas, programas y mecanismos
federales pertinentes para priorizar y desestigmatizar la atencion de la salud mental y los TCS perinatales;
mejorar las disparidades; integrar la atencion de la salud fisica y mental; e implementar educacion universal,
prevencion, deteccion, tratamiento y apoyo a la recuperacion de los trastornos de salud mental materna

y los TCS.

Prioridad 1.1: Establecer y mejorar politicas federales que promuevan modelos
integrados de atencion perinatal y de salud mental/TCS con apoyo holistico para
las diadas madre-hijo y las familias desde equipos multidisciplinarios

e interdisciplinarios.

Recomendacion 1.1.1

Promulgar leyes federales y alinear incentivos para los estados, el Distrito de Columbia (D.C.) y los
territorios para reflejar la expansion, el financiamiento y la mejora de los modelos integrados de atencion
perinatal y de salud mental/TCS a nivel federal y estatal que involucran equipos multidisciplinarios e
interdisciplinarios que se extienden desde el embarazo hasta al menos 1 afio después del parto, incluidas
practicas de dos generaciones (atencion materna y pediatrica), deteccion y prevencion basadas en
evidencias, provision de tratamiento y vinculos con servicios de seguimiento y apoyo.

¢Porqué?

En la atencién médica integrada, equipos de profesionales de la salud multidisciplinarios colaboran para brindar
atencion al paciente. Este enfoque se caracteriza por un alto grado de colaboracion y comunicacion entre los
miembros del equipo de atencién médica. Todos los profesionales de la salud del equipo comparten
informacion sobre la atencion al paciente para que se pueda desarrollar un plan de tratamiento integral
individualizado (American Psychological Association, 2013). En la experiencia del grupo de trabajo, la
atencion perinatal integrada es holistica y considera los efectos de las situaciones de la vida (por ej., los
determinantes sociales de la salud [DSS] y la violencia de pareja [IPV]) sobre la salud y la capacidad de
participar en la atencion. Los modelos de atencion integrada no separan la salud fisica de la mental y se centran
en la promocion y la prevencion de la salud mas que en el tratamiento. Esta recomendacioén también se basa

en una prioridad estratégica delineada en la Hoja de ruta del HHS para la integracion de la salud conductual.

Segun la experiencia del grupo de trabajo, los modelos de atencion integrada facilitan la deteccion universal
de las afecciones de salud perinatal y los TCS, una practica que reduce el estigma y ofrece oportunidades para
brindar educacion y recursos a los pacientes (por ¢j., folletos, videos, aplicaciones moviles y sitios web). Los
modelos existentes de atencion integrada basados en evidencias son eficaces y podrian mejorarse y ampliarse,
con el potencial de lograr un aumento significativo en los resultados positivos. Por ejemplo, la implementacion
de MOMCare en el sistema de salud publica de los condados de Seattle y King para mujeres embarazadas con
trastorno depresivo mayor o distimia condujo a una reduccion en la gravedad de la depresion. Este programa,
que resulto rentable, mejord las tasas de adherencia a la atencion y la remision de la depresion (Grote et al.,
2015). Como se describe en el informe del grupo de trabajo al Congreso, los programas federales que ofrecen
atencion integrada incluyen el Modelo de Uso Indebido Materno de Opiaceos (MOM, por sus siglas en inglés)
y la Planificaciéon y Recursos de Educacion Reproductiva Perinatal (PREPARe, por sus siglas en inglés).

Las investigaciones apoyan la ampliacion de la cobertura de atencion del embarazo hasta un afio después del
parto. Entre las muertes relacionadas con el embarazo por suicidio, sobredosis de drogas y otras causas
asociadas con trastornos de salud mental y TCS analizadas entre 2008 y 2017, casi dos tercios (63 por ciento)
ocurrieron entre 43 y 365 dias después del parto (en comparacion con el 18 por ciento de las muertes por otras
causas) (Trost et al., 2021). Entre las mujeres que informaron sintomas depresivos posparto entre los 9 y 10
meses, el 57.4 por ciento no informo estas experiencias entre los 2 y 6 meses, un hallazgo que subraya la
importancia de atender la salud mental materna durante todo el afio posterior al parto (Robbins et al., 2023).
La ampliacion de la cobertura del embarazo garantiza la continuidad de la atencidn, traspasos calidos y
derivaciones y vinculos con atencion primaria o sistemas de apoyo de salud mental.
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Como?

e Esta recomendacion exige la integracion de la atencion de salud mental y la atencidén por consumo de
sustancias en todos los entornos perinatales pertinentes, como consultorios de obstetricia, consultorios de
atencion médica primaria, entornos ambulatorios pediatricos, salas de emergencia, entornos de pacientes
hospitalizados (incluidas las unidades médicas), entornos de parto y nacimiento, unidades de posparto y
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

e Los servicios integrados en estos modelos de atencidon deben incluir deteccion basada en evidencias,
prevencion, evaluacion, tratamiento, derivacion y servicios de seguimiento; servicios de tratamiento
diadico (madre-hijo) basados en evidencias para abordar tanto los trastornos de salud mental como los
TCS de los padres y las preocupaciones de salud mental asociadas en la primera infancia cuando estén
presentes; personal de apoyo no clinico —como trabajadores de salud comunitarios, doulas y
especialistas en apoyo entre pares— para facilitar vinculos culturalmente receptivos a los servicios en la
comunidad y ayudar con la deteccion y el suministro de recursos para abordar los DSS; orientacion sobre
como lugares atipicos para la atencion y los servicios (como carceles, prisiones y oficinas del Programa
Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios [WIC]) pueden integrar la salud
mental y el tratamiento de TCS en su prestacion de servicios; deteccion, educacion del paciente y
servicios para la violencia de género (VG) y otros traumas; y coordinacidén con organizaciones
comunitarias para proporcionar al menos 1 afio de apoyo de seguimiento en la comunidad.

e Todos los componentes de los modelos de atencion integrada deben estar incorporados en los registros
médicos electronicos del consultorio o en sistemas de documentacion equivalentes y tenerse en cuenta
al momento de la facturacion.

e Se deberian establecer incentivos y brindar apoyo a los estados para ofrecer un mayor reembolso por los
servicios de deteccion y tratamiento relacionados con la salud mental perinatal y las afecciones por el
consumo de sustancias (Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica, s.f.).

e Deben seguirse las directrices establecidas sobre la integracion, como la Guia para la integracion de la
atencion de salud mental en la practica obstétrica del American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOGQG), la Guia para la Integracion de la Salud Mental Perinatal en Servicios de Salud
Maternoinfantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la informacién sobre la integracion de
la salud conductual para mujeres embarazadas y en posparto de la Agencia para la Investigacion y la
Calidad de la Atencidn Sanitaria (AHRQ).

e Se deben establecer y ampliar politicas e incentivos federales para alentar a todos los estados a promover
y mantener la permanencia de la cobertura de Medicaid relacionada con el embarazo.

e El Congreso y el poder ejecutivo deberian promulgar leyes que hagan lo siguiente:

o Exigir (en lugar de solo ofrecer una opcion) que todos los estados, todos los territorios y D.C.
amplien la cobertura de Medicaid y del Programa de Seguro Médico Infantil (CHIP) de 60 dias
a 1 afio después del embarazo, ademas de brindar informacion sobre como usar estos beneficios
a proveedores, pacientes y comunidades (Ley MOMMIES, 2023).

o Exigir que todos los estados, el D.C. y todos los territorios proporcionen cobertura de Medicaid
al personal de apoyo no clinico, como trabajadores de salud comunitarios, doulas, facilitadores
de salud, especialistas en apoyo entre pares, consultores de lactancia y consejeros/especialistas
en violencia de género.

o Exigir que todos los estados, el D.C. y todos los territorios proporcionen cobertura de Medicaid
para servicios de salud mental y TCS familiares diddicos. Asegurarse de que los proveedores
puedan facturar los servicios prestados tanto a la madre como al bebé durante la misma consulta
(es decir, que no solo uno de ellos sea el paciente identificado).

e Deberia haber incentivos y apoyo para que los estados y los pagadores privados implementen la misma
cobertura descrita anteriormente.

e En ausencia de una ley federal, las agencias federales deberian alentar a mas estados a optar por los
beneficios de Medicaid para los servicios prestados por personal de apoyo no clinico, como trabajadores
de salud comunitarios, doulas y especialistas en apoyo entre pares. Al 1 de julio de 2022, 29 estados que
habian respondido a la 22.a Encuesta anual de presupuesto de Medicaid de KFF informaron que permitian
el pago de Medicaid por los servicios de los trabajadores de salud comunitarios (Haldar y Hinton, 2023).
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e Se deberian financiar, ampliar y difundir los modelos que han funcionado, incluidos los siguientes:

o El Programa de Servicios Integrados de Salud Materna (IMHS) fomenta el desarrollo y la
demostracion de modelos integrados de servicios de salud materna, como el Hogar Médico
de Maternidad, con el objetivo de promover la equidad y apoyar la atencién integral para
mujeres embarazadas y en posparto de comunidades de escasos recursos.

o El Centro AIMS de la Universidad de Washington ofrece una Guia integral de
implementacion del Modelo de Atencion Colaborativa, que es un modelo basado en
evidencias que demuestra resultados positivos en el &mbito de la atencion médica primaria
(Melek et al., 2018) y también se ha demostrado que reduce las disparidades raciales en la
atencion (Comité de Atencion Integrada de la American Psychiatric Association, s.f.).

El administrador de atencion conductual actia como eje del Modelo de Atencion
Colaborativa. Los administradores de atencion (a menudo trabajadores sociales clinicos,
psicologos o enfermeros por formacion) actiian como el principal punto de contacto tanto
para los pacientes como para los obstetras.

o La Academia de salud conductual integrada en Denver Health utiliza los sistemas y el
personal de tratamiento de salud mental y consumo de sustancias existentes para crear un
proceso universal de deteccion y tratamiento de trastornos perinatales del estado de &nimo
y de ansiedad en clinicas obstétricas (Lomonaco-Haycraft et al., 2019).

o La New Jersey Birth Equity Funders Alliance tiene un modelo eficaz para proporcionar
subvenciones a organizaciones comunitarias que se centran en reducir las disparidades.

e La capacitacion deberia incorporarse a los programas federales de asistencia técnica, y los programas
de capacitacion que han sido eficaces deberian difundirse (por ej., los programas de capacitacion para
administradores de atencion integrada identificados por Miller y colegas [2020]).

e Se podrian crear centros de atencién de maternidad (MCC, por sus siglas en inglés) para abordar los
problemas de tener una mano de obra limitada y desiertos de atencién de maternidad y brindar
atencion integrada (inspirada en las clinicas de salud conductual comunitarias certificadas [CCBHC,
por sus siglas en inglés] y los centros de salud con calificacion federal [FQHC, por sus siglas en
inglés]), que incluya programas de acceso a psiquiatria, facilitadores entre pares, doulas, trabajadores
de salud comunitarios y proveedores de atencion de salud mental y consumo de sustancias con
licencia. Esto debe incluir un programa y un proceso sélidos para la proyeccion, el control,
el desarrollo y el despliegue de la mano de obra.

Recomendacion 1.1.2

Promulgar leyes federales que exijan la implementacion de 6 meses de licencia médica y familiar
remunerada y cuidado infantil universal en todos los estados, el Distrito de Columbia y todos los
territorios de EE. UU.

cPor qué?

Licencia médica y familiar remunerada a nivel federal. 1.os beneficios que la licencia médica y familiar
remunerada a nivel federal tendria para la salud mental perinatal surgieron como un tema general en las discusiones
del grupo de trabajo, las sesiones de escucha y los comentarios publicos. Los paises que ofrecen licencia médica y
familiar remunerada por ley tienen mejores resultados en materia de salud y bienestar maternoinfantil (Alianza
Nacional para Mujeres y Familias, 2021). Entre los 41 paises examinados en un analisis, Estados Unidos fue el
unico que no ofrecio ningln tipo de licencia médica o familiar
remunerada a nivel nacional (Livingston y Thomas, 2019). “No queria volver a trabajar, pero

Sin una politica federal de licencia médica y familiar remunerada, | Estados Unidos no esta preparado para
aproximadamente una cuarta parte de las nuevas madres regresan que las madres se queden en casay

a trabajar dentro de las 2 semanas posteriores al parto. Las vivan con un solo ingreso, asi que so no
investigaciones sugieren que las politicas a nivel estatal que era algo que podiamos hacer”.

facilitan a las personas la extension de las licencias médicas y
familiares remuneradas pueden mejorar los resultados de salud
mental materna. (Coombs et al., 2022). A partir de febrero

- K.L., madre de dos hijos
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de 2024, a los empleados federales se les ofrecen 12 semanas de licencia familiar y médica remunerada. El
Departamento de Defensa de los Estados Unidos también ha ampliado la licencia médica y familiar remunerada
a 12 semanas para los miembros del servicio y ofrece licencia de convalecencia para la recuperacion del
embarazo y el parto (Vergun, 2023). Solo 13 estados més el Distrito de Columbia tienen sistemas obligatorios
de licencia médica y familiar remunerada. En los estados con licencia médica y familiar remunerada, muchos
padres necesitan educacion y asistencia para completar la documentacion para la licencia. Ademas, el tiempo
que transcurre hasta recibir el pago inicial puede ser un desafio para quienes tienen bajos ingresos.

La licencia médica y familiar remunerada puede tener un impacto positivo directo y duradero en la salud mental
y el bienestar tanto de los padres como de los hijos (Herrick, 2023). Por ejemplo, la licencia por maternidad o
paternidad puede ayudar a aliviar los sintomas de salud mental al prevenir o reducir el estrés asociado con el
parto y la infancia y aumentar el tiempo de vinculacion entre padres e hijos. Hay cierta evidencia de que la
licencia familiar y médica remunerada reduce la inestabilidad financiera del hogar, lo que disminuye la pobreza
y el estrés que podrian provocar sintomas de salud mental y otros resultados negativos, como la violencia
familiar (Bullinger et al., 2024).

Cuidado infantil universal. El cuidado infantil econémico y de alta calidad puede ofrecer enormes beneficios

a las familias y a la economia en general (Herrick, 2023). En la actualidad, mas de 3 millones de familias
carecen de acceso a servicios de cuidado infantil y la mayoria de las familias se enfrentan al desafio del costo
del cuidado infantil (Herrick, 2023). Ademas, a menudo, a las personas que trabajan en el sector del cuidado
infantil se les pagan salarios inferiores a los requeridos. Es crucial que nuestra nacion construya la
infraestructura para un sistema de cuidado infantil sélido, incluido el aumento de los salarios de los trabajadores
de cuidado infantil, para apoyar la salud mental y el bienestar de los padres, los nifios y las familias.

cComo?
Licencia médica y familiar remunerada.
o El gobierno federal deberia identificar formas de apoyar al Grupo de Trabajo Bipartidista sobre
Permiso Familiar Remunerado de la Camara de Representantes (lanzado en enero de 2023).
o El grupo de trabajo sugiere una duracion de la licencia médica y familiar remunerada
de al menos 6 meses (Earle y Heymann, 2019).
e Para los estados donde puede resultar dificil implementar esta legislacion de manera oportuna,
el gobierno federal deberia ofrecer apoyo y asistencia técnica para su implementacion.

Cuidado infantil universal.
e El Congreso y el poder ejecutivo deben implementar una serie de acciones, entre ellas las siguientes:

o Ampliacion de los créditos fiscales pertinentes, como los créditos fiscales por hijo y los créditos
fiscales para empleadores que brindan servicios de cuidado infantil. (Por ejemplo, el Crédito
para Cuidado Infantil Proporcionado por el Empleador del Servicio de Impuestos Internos
“ofrece a los empleadores un crédito fiscal de hasta $150,000 por afio para compensar el 25 por
ciento de los gastos de instalaciones de cuidado infantil calificadas y el 10 por ciento de los
gastos de recursos y referencias de cuidado infantil calificados” [Codigo 26 de EE. UU. 45F]).

o Establecer politicas que proporcionen subsidios para el cuidado infantil y ampliar los programas
actuales de subsidios federales para el cuidado infantil.

o Consideracion de los ingresos federales universales durante el periodo posparto.

o Promulgar leyes que establezcan un salario minimo universal y beneficios de salud para todos
los trabajadores de cuidado infantil.

e El gobierno federal deberia establecer incentivos y apoyo para que los gobiernos estatales y locales
aprovechen una variedad de fuentes de financiamiento diferentes para aumentar los salarios y los
beneficios de la fuerza laboral de educacion de la primera infancia (ECE, por sus siglas en inglés).
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e El gobierno federal deberia trabajar con los gobiernos estatales y locales para mejorar los esfuerzos
de educacion del consumidor a fin de que sean cultural y lingiiisticamente sensibles para llegar
a mas familias y mejorar su acceso a programas y servicios de educacion y cuidado temprano.

e El gobierno federal deberia facilitar las asociaciones entre los gobiernos estatales y locales y las
instituciones de educacion superior para mejorar las trayectorias profesionales y las oportunidades
de desarrollo profesional para el personal de ECE.

Recursos de la Administracion para Nifos y Familias (ACF) que apoyan

el aumento de los salarios de los trabajadores de cuidado infantil y apoyan
la salud mentaly el bienestar de los padres y los ninos

e La Oficina de Cuidado Infantil publicé una guia subregulatoria que apoya a las agencias lideres a
usar el Fondo de Cuidado y Desarrollo Infantil para mejorar la remuneracion de los trabajadores
del cuidado infantil.

e ACF organizé un webinar titulado “Cédmo ayudar a los educadores de la primera infancia a prosperar:
cémo promover la salud mentaly el bienestar del personal de ECE”. Las diapositivas del webinar estan
disponibles aqui.

e La Oficina de Desarrollo Infantil Temprano publicé una carta del tipo “estimado colega” titulada
“Estimado colega: Nuevas oportunidades federales para fortalecer la fuerza laboral de educacion
y atencion temprana”. La carta describe nuevas oportunidades federales para que los estados, los
programas locales y las comunidades sostengan y desarrollen sus esfuerzos para fortalecer la fuerza
laboral de ECE.

e La Oficina de Desarrollo Infantil Temprano actualiza periédicamente la pagina web Recursos para apoyar
las estrategias de la fuerza laboral en materia de educacién y atencién temprana. Los recursos abordan
la remuneracion y las prestaciones, las vias de promocidn profesional y la informacién sobre las
condiciones de trabajo que demuestran el valor del personal de la primera infancia.

e La Oficina de Desarrollo Infantil Temprano también actualiza periédicamente la pagina web Recursos de
salud conductual para nifios y familias. Esta pagina incluye recursos relacionados con el apoyo a la salud
mentaly el bienestar de los padres, otros cuidadores y el personal de ECE.

e ElCentro Nacional de Fuerza Laboral para la Educacién y el Cuidado Temprano es un centro conjunto de
investigacion y asistencia técnica. “Este centro se basa en esfuerzos mas amplios de [ACF] para apoyar
a la fuerza laboral de la primera infancia mediante la identificacién de politicas y estrategias efectivas
a través de la investigacion y la evaluacion, traduciendo las lecciones de la investigacidon a la practica
y apoyando innovaciones en los estados y las comunidades a través de asistencia técnica”.

Recomendacion 1.1.3

Establecer politicas que respalden enfoques no estigmatizantes y no punitivos para la deteccion de TCS,
trastornos de salud mental y suicidio en personas embarazadas y en posparto y garantizar el acceso a
una atencion basada en evidencias, centrada en la familia, culturalmente sensible y que tenga en cuenta
el trauma.

¢Porqué?

El estigma y los enfoques punitivos contra las personas con trastornos de salud mental y TCS tienen efectos
negativos en el bienestar perinatal y pueden ser fuertes impedimentos para buscar ayuda. El consumo de
sustancias se considera abuso infantil segun los estatutos civiles de bienestar infantil de 24 estados y el Distrito
de Columbia (Weber et al., 2021). En 25 estados y el Distrito de Columbia, los profesionales de la salud tienen
la obligacion de informar sobre el presunto consumo prenatal de drogas, y ocho estados exigen la realizacion de
pruebas a los bebés para detectar exposicion prenatal a drogas cuando se sospecha consumo de sustancias por
parte de la madre (Weber et al., 2021). Estas politicas a menudo se implementan de manera discriminatoria
(Jarlenski et al., 2023).

Es comprensible que las mujeres estén preocupadas por las derivaciones obligatorias a los servicios de bienestar
infantil y por la posibilidad de que los servicios de proteccion infantil saquen a sus hijos de sus hogares y los
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coloquen en hogares de acogida, y esta preocupacion es una barrera para que busquen tratamiento para los TCS
(Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas, 2022). Ademas de ver este problema en su experiencia
profesional, los miembros del grupo de trabajo escucharon esta preocupacion en las sesiones de escucha
estatales y locales y en los comentarios publicos. La evidencia indica que la criminalizaciéon del TCS durante el
embarazo es ineficaz para disuadir el consumo de sustancias y, en realidad, puede conducir a peores resultados
en la salud materna e infantil (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Oficina de Politica
Nacional para el Control de Drogas, 2022). Estos temores pueden verse amplificados atin mas en el contexto de
la violencia de pareja, en el que las parejas abusivas amenazan con utilizar politicas punitivas como tactica de
control (Oficina del Subsecretario de Planificacién y Evaluacion y Oficina de Servicios para la Familia y la
Juventud, 2020; Phillips et al., 2021; Warshaw y Tinnon, 2018). Ademas de la Oficina de Politica Nacional
para el Control de Drogas (ONDCP), las principales sociedades médicas y profesionales han apoyado enfoques
no punitivos para la deteccion y la atencion, incluida la American Medical Association (AMA), ACOG (la
American College of Obstetricians and Gynecologists) y la American Society of Addiction Medicine (ASAM).
La ASAM “apoya firmemente las reformas para revertir el enfoque punitivo adoptado respecto del consumo de
sustancias y el TCS durante y después del embarazo y responder a los intereses compartidos de la diada padre-
recién nacido brindando atencion ética, equitativa y accesible, basada en evidencias” (American Society of
Addiction Medicine, 2022).

Las mujeres con trastornos de salud mental también pueden estar preocupadas por la separacion de sus hijos,
especialmente si experimentan pensamientos intrusivos sobre dafar a sus bebés, lo que puede ocurrir con el
trastorno obsesivo compulsivo perinatal (Byatt et al., 2019). Como se sefiala en el informe del grupo de trabajo
al Congreso, las mujeres que experimentan problemas de salud mental perinatal en el Reino Unido informaron
que el estigma y el miedo (incluida la pérdida de la custodia de los hijos) eran barreras importantes para buscar
tratamiento (Ford et al., 2019). Otras investigaciones cualitativas sobre personas con problemas de salud mental
perinatal indicaron su necesidad de apoyo compasivo y sin prejuicios, su necesidad insatisfecha de informacion
y su deseo de participar en las decisiones de tratamiento (Megnin-Viggars et al., 2015).

¢Como?

e FEl gobierno federal debe trabajar con los estados, el Distrito de Columbia y los territorios de EE. UU.
para implementar las siguientes pautas, recomendaciones y acciones:

o0 Declaracion de politica publica sobre el consumo de sustancias v el trastorno por consumo
de sustancias entre personas _embarazadas y en posparto de ASAM, en la seccidn titulada
“Cambios en las politicas federales y estatales y replanteamiento del apoyo™;

o Informe de la ONDCP titulado Trastorno por consumo de sustancias durante el embarazo:
Como mejorar los resultados para las familias;

o Declaracion de politica de ACOG titulada “Oposicion a la criminalizacion de personas durante
el embarazo y el periodo posparto”;

o Informe de la AMA titulado Como mejorar el acceso a la atencion para personas
embarazadas y en posparto con trastorno por consumo de opidceos.: Recomendaciones para
los responsables de las politicas; y

o Informe de investigacion y politicas del Centro Nacional sobre Violencia Doméstica, Trauma
y Salud Mental titulado “Salvando vidas: Coémo satisfacer las necesidades de los
sobrevivientes de violencia de pareja que consumen opidceos”, especificamente secciones que
hacen recomendaciones para los responsables de las politicas federales y estatales.

e Se deben desarrollar actividades de capacitacion y asistencia técnica sobre el terreno para reducir las
notificaciones excesivas, y se deben establecer otros incentivos que respalden la implementacion de las
recomendaciones anteriores sobre enfoques no estigmatizantes y no punitivos para el consumo materno
de sustancias, los TCS y los trastornos de salud mental (Roberts et al., 2024).

e El gobierno federal deberia trabajar con los estados, hospitales, organismos de licencias, sociedades
profesionales y programas de capacitacion para establecer vias de notificacion a recursos sin vias de
presentacion de informes.

e El gobierno federal deberia ampliar, mejorar y financiar modelos exitosos que promuevan enfoques no
punitivos y ofrezcan medicamentos para el trastorno por consumo de opiaceos (MOUD, por sus siglas
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en inglés) y medicamentos para el trastorno por consumo de alcohol (MAUD, por sus siglas en inglés).

o El Modelo de Uso Indebido Materno de Opiaceos (MOM, por sus siglas en inglés), financiado
a través del Centro de Innovacion de Medicare y Medicaid, ofrece a los estados la posibilidad
de integrar la salud materna, la salud mental y el tratamiento del TCS para ayudar a aliviar los
factores estresantes psicosociales y el estigma en torno a la busqueda de ayuda.

o El Programa de Servicios para el Tratamiento Residencial de Mujeres Embarazadas y en
Postparto y el Programa Piloto Estatal para el Tratamiento de Mujeres Embarazadas y en
Posparto de la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias
(SAMHSA) apoyan la atencion integral centrada en la familia y diadica para madres con
diagndstico primario de TCS y sus bebés.

e El gobierno federal debe asegurarse de que los estados cumplen la Ley de Apoyo a Pacientes y
Comunidades (Ley Publica 115-271), que requiere que los programas estatales de Medicaid cubran
todas las formas de MOUD aprobadas por la Administracién de Alimentos y Medicamentos, asi como
también el asesoramiento.

Recomendacion 1.1.4

Invertir fondos federales en la creacion de centros de atencion médica orientadas a la familia, accesibles,
equitativas y que tengan en cuenta el trauma en todo el espectro de atencion hospitalaria, residencial y
ambulatoria, garantizando cuidado infantil gratuito integrado.

cPor qué?

En diciembre de 2021, el presidente Joe Biden firmo la Orden ejecutiva 14058, que se centra en mejorar la
experiencia del cliente cuando se trata de interactuar con los servicios federales, incluida la atencion de
maternidad y el programa WIC. Los padres que visitan en persona un centro de atencion médica, un entorno de
atencion de salud mental o un programa de tratamiento de TCS a menudo necesitan llevar a sus hijos con ellos
porque carecen de otras opciones para el cuidado infantil (Waters et al., 2022). Puede ser estresante para los
padres tener que lidiar con largos tiempos de espera, completar formularios y hacer consultas con nifios
pequetios a cuestas. La falta de cuidado infantil es una razon clave por la que muchas personas no pueden
asistir a las visitas al consultorio y no completan sus programas de tratamiento durante el periodo posparto
(Choi et al., 2022).

La atencién hospitalaria especializada en forma de unidades psiquiatricas madre-bebé se considera el criterio

de referencia de atencion en otros paises, y algunos han abogado por la expansion de estas instalaciones en los
Estados Unidos (Dembosky, 2021; Posmontier et al., 2022). El bajo numero de programas residenciales de
tratamiento de TCS que incluyen cuidado infantil o restricciones sobre los niflos que las madres pueden traer
consigo se considera una barrera estructural (Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias, 2009). Por lo tanto, la provision de cuidado infantil se considera una forma de involucrar a las
mujeres en el tratamiento del TCS (Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2009).

¢Como?

e El gobierno federal deberia establecer incentivos y apoyo para que los estados, hospitales y clinicas
ambulatorias creen espacios favorables para la familia y cuidado infantil gratuito integrado en
instalaciones que incluyan tratamiento ambulatorio para TCS, unidades de salud mental para madres y
bebés, centros de tratamiento residencial para TCS, programas ambulatorios intensivos maternos y
perinatales y programas de hospitalizacion parcial.

e Se deberia exigir que los centros de atencion de médica federales, los programas de servicios de
atencion de salud fisica y mental y los programas de tratamiento de TCS establezcan un area de juegos
designada para nifios (equipada con juguetes y actividades apropiadas para su edad) con la supervision
de personal dedicado o voluntarios en el lugar.

e FEl gobierno federal deberia ampliar, mejorar y aumentar la financiacion de los programas modelo:

o El Programa Piloto Estatal para el Tratamiento de Mujeres Embarazadas y en Posparto
y el Programa de Servicios para el Tratamiento Residencial de Mujeres Embarazadas
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y en Posparto de SAMHSA hacen que los servicios de cuidado infantil en los centros de
tratamiento sean obligatorios como parte de los servicios integrales de apoyo y recuperacion.
e El gobierno federal deberia brindar asistencia técnica para establecer espacios amigables para la
familia, como planes de muestra, plantillas de presupuesto y cronogramas de voluntarios.

Recomendacion 1.1.5

Aumentar la implementacion de recomendaciones bien deliberadas y clinicamente s6lidas, pautas de
practica e intervenciones basadas en evidencias relacionadas con el tratamiento y el apoyo de personas y
diadas madre-infante con trastornos de salud mental perinatal, consumo de sustancias y TCS en todos
los sistemas de atencion médica relevantes, con la implementacién universal como objetivo.

¢Porqué?

La American Academy of Family Physicians define las pautas de practica clinica como “declaraciones que
incluyen recomendaciones destinadas a optimizar la atencion al paciente que se basan en una revision
sistematica de la evidencia y una evaluacion de los beneficios y los dafios de las opciones de atencion
alternativa” (American Academy of Family Physicians, 2017). Las pautas de practica clinica ayudan a los
profesionales a comprender los riesgos, los beneficios y los dafios potenciales de un tratamiento para que
puedan participar en la toma de decisiones compartida con los pacientes (American Academy of Family
Physicians, 2017). Si bien existen mejores practicas y recursos que podrian mejorar la salud mental materna, es
posible que los proveedores no los desconozcan, que no tengan el tiempo ni los recursos para conocerlos e
implementarlos, o que no los estén implementando debido a barreras sistémicas, lo que puede llevar a una
atencion suboptima y, en algunos casos, causar dafio a los pacientes.

Recomendaciones seleccionadas y pautas de practica

Varias sociedades médicas y profesionales han publicado recomendaciones y pautas de practica bien
deliberadas y clinicamente sélidas que son relevantes para brindar atencién a la salud mental materna
y los TCS, entre las que se incluyen las siguientes:

e Pautas para la detecciony el diagnésticode ACOG;
e Pautas para el tratamiento de ACOG;
e Pautas para el tratamiento del trastorno por consumo de opidceos
de la American Society of Addiction Medicine;
e Pautas de la Society for Maternal-Fetal Medicine; _
e Kitde herramientas de salud mental perinatal de la American Psychiatric Association;
e Pautas de practica clinica para el manejo del embarazo de los Departamentos de Asuntos
de Veteranos y Defensa de los Estados Unidos;
e  Guiaclinica para el tratamiento de mujeres embarazadas y madres con trastornos por
consumo de opidceos y sus bebés de SAMHSA;
e Kitde herramientas de salud mental perinatal de ACCESS Mental Health for Moms;
e Directrices de servicios de prevencién para mujeres con apoyo de HRSA;
e Programa de Seguridad en Atencion Perinatal de la Agencia para la Investigacion y la Calidad
de la Atencién Médica; y
e Paquetes de seguridad para el paciente (analizado més abajo) de la Alliance for Innovation on Maternal
Health’s (AIM).
o Trastornos de salud mental perinatal
o TCSdurante elembarazoy el posparto
o Paquetes de cambio del Institute for Healthcare Improvement (IHI)-AIM

AIM ha desarrollado paquetes de seguridad para el paciente: recopilaciones de mejores practicas fundadas en
pruebas que abordan condiciones especificas en personas embarazadas y en periodo de posparto. Los paquetes
ofrecen una forma estructurada de mejorar los procesos de atencion y los resultados de los pacientes. Cada
uno incluye pasos practicos que pueden adaptarse a una variedad de centros y niveles de recursos. AIM ha
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elaborado paquetes de seguridad sobre salud mental “Lo mas dificil es encontrar a alguien que
perinatal y TCS, junto con paquetes de cambio IHI- acepte Medicaid. Puedo llamar a todos los
AIM. Los paquetes de seguridad para el paciente de terapeutas de la zona, pero no todos aceptan
AIM incluyen recursos multidisciplinarios y cambios Medicaid”.

implementables para las organizaciones, ademas de
capacitaciones y simulacros. Ademas, los proveedores
clinicos pueden ampliar su capacidad en el drea de

- F.P., madre embarazada con un hijo

trastornos de salud mental materna y TCS al vincularse con servicios comunitarios. Estos esfuerzos estan
relacionados con el trabajo de grupos colaboradores de calidad perinatal (PQC, por sus siglas en inglés) —
redes estatales o multiestatales de equipos que trabajan para mejorar la calidad de la atencion materna e
infantil— que se abordan en una recomendacion separada (3.2.2) de esta estrategia nacional (Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2023a).

cComo?

El gobierno federal deberia aprovechar la experiencia, la evidencia, el trabajo en equipo y la ciencia de
la comunicacion existentes para aumentar el acceso y la implementacion de practicas basadas en
evidencias y pautas de practica clinica para el tratamiento de los trastornos de salud mental y los TCS
perinatales a través de capacitacion y asistencia técnica al personal.

o Los ejemplos de programas federales existentes incluyen la cartera de HRSA de actividades
que apoyan a AIM, el Centro de Asistencia Técnica de AIM, las subvenciones de capacidad
estatal de AIM y la Iniciativa de Atenciéon Comunitaria de AIM.

o Los beneficiarios, contratistas, hospitales y organizaciones comunitarias necesitan apoyo
programatico para elegir ¢ implementar practicas basadas en evidencias y las pautas clinicas
mas actualizadas.

Se deberia exigir a los proveedores de programas financiados por el gobierno federal que cumplan con
las pautas, y los requisitos deberian agregarse a los avisos relevantes de oportunidades de financiacion
y contratos, junto con una guia para los representantes de los funcionarios contratantes (COR, por sus
siglas en inglés) y los funcionarios de programas gubernamentales (GPO, por sus siglas en inglés)
sobre como supervisar el cumplimiento.

El gobierno federal deberia trabajar con ACOG y la Comision Conjunta para garantizar que la salud
mental y la atencion de TCS se incorporen en su Certificacion Avanzada en Atencion Perinatal, que
requiere que los hospitales se basen en literatura basada en evidencias y pautas de practica para
disefiar e implementar sus politicas y mejorar los resultados clinicos (la Comision Conjunta, s.f.). Este
podria ser el criterio de referencia mediante el cual los programas federales analicen los hospitales, los
entornos de atencion hospitalaria y su prestacion de atencion.

El Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA) podria considerar como se podrian aprovechar
atn mas el conjunto de datos e informacion sobre la eficacia de la atencion sanitaria (HEDIS, por sus
siglas en inglés) y las medidas de Medicaid, que abordan la implementacion hasta cierto punto.

Las agencias federales deberian utilizar incentivos, medidas de calidad y medidas de mejora de la
calidad (por ej., medidas de HEDIS y el Conjunto Bésico de Medicaid) para aumentar la adherencia.
El gobierno federal deberia crear un centro nacional de asistencia técnica para la salud mental perinatal y
los TCS que brinde asesoramiento al personal de salud y se centre en estrategias de implementacion para
practicas basadas en evidencias relacionadas con los trastornos de salud mental materna y los TCS.
También deberia ayudar a difundir los resultados de las investigaciones y comunicarlos en un lenguaje
sencillo. Por tltimo, deberia contar con un consejo asesor integrado por miembros que representen a
diversas comunidades, culturas, entornos de practica, tipos de profesionales y tipos de investigadores.
Las agencias federales deberian asociarse con sociedades médicas apropiadas u otras organizaciones
relevantes con el fin de crear paquetes de seguridad para el paciente de AIM para abordar la violencia
de género en las poblaciones perinatales, asi como paquetes que se centren en la salud mental materna
en entornos especiales, como las UCIN.

El gobierno federal deberia consultar una revision de evidencia para obtener informacion adicional sobre los
cambios politicos y programaticos necesarios para mejorar la salud mental materna (Wisner et al., 2024).
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Prioridad 1.2: Establecer y mejorar politicas federales que promuevan la salud mental
y el bienestar perinatal con un enfoque en la reduccion de las disparidades

Recomendacion 1.2.1

Ampliar, mejorar y aumentar el financiamiento para los programas federales que atienden a las
poblaciones perinatales para garantizar que se incluyan servicios de deteccion y prevencion de salud
mental, TCS y violencia de género, vinculos con un tratamiento holistico oportuno y recursos y
derivaciones a servicios comunitarios de apoyo a la recuperacion para trastornos de salud mental y TCS.

cPor qué?

SAMHSA, HRSA, AHRQ y otras agencias federales involucran a poblaciones con alto riesgo de suftir trastornos
de salud mental materna y TCS en servicios a través de programas existentes. Sin embargo, no siempre se
requiere que estos programas incorporen atencion a los trastornos de salud mental materna y los TCS. Los
organismos podrian ampliarlos facilmente para incluir la deteccion de la salud mental materna y su vinculaciéon
con la intervencion. Estos programas (por ¢j., Healthy Start) se analizan en el capitulo “Programas federales
existentes y coordinacion” del informe al Congreso. Los programas basados en la comunidad incluyen modelos
basados en evidencias y respaldados en investigacion, algunos de los cuales se analizan en el capitulo “Mejores
practicas” del informe al Congreso (por ¢j., CenteringPregnancy, Expect With Me, MAMA's Neighborhood,
Mothers and Babies, el Programa ROSE, la Clinica CUB, Recursos practicos para una crianza posparto eficaz
[PREPP, por sus siglas en inglés], Family Spirit, Healthy Families America, Nurse-Family Partnership,
HealthySteps y Parents as Teachers).

¢Como?
e Los programas federales relevantes para los cuales se podria considerar la expansion incluyen,
entre otros, los siguientes:

o CCBHCs;

o Healthy Start;

o Centros de salud financiados por FQHC y la HRSA;

o Visitas Domiciliarias para Madres, Lactantes y Nifiez Temprana (MIECHV, por sus siglas
en inglés) y MIECHV Tribal;

o El Programa de Servicios para el Tratamiento Residencial de Mujeres Embarazadas
y en Posparto;

o El Modelo de Uso Indebido Materno de Opiaceos (MOM, por sus siglas en inglés);

o El Programa de Continuidad de Atencidn;

o Programas de asociacidn estatales, locales, territoriales v tribales para reducir el niimero
de muertes maternas causadas por la violencia; y

o El programa de Estrategias de Gestion de la Maternidad vy la Obstetricia Rural (RMOMS,
por sus siglas en inglés).

e Las agencias federales deberian hacer que la capacitacion en salud mental perinatal, TCS y deteccion,
evaluacion, tratamiento y apoyo de recuperacion de violencia de género sea obligatoria para los
programas federales relevantes, asegurando un enfoque en abordajes culturalmente relevantes y
que tienen en cuenta el trauma.

e El gobierno federal deberia trabajar con pagadores privados y ofrecer incentivos para mejorar la
cobertura de los servicios de salud mental materna y la deteccion e intervencion del TCS.

e El Congreso y el poder ejecutivo deberian promulgar leyes para agregar un requisito especifico de
reserva para mejorar los servicios de capacitacion, deteccion, intervencion y tratamiento en salud
mental perinatal, asi como el personal de salud mental perinatal, dentro de la financiacion existente
de subvenciones estatales en bloque para la salud materna e infantil, el TCS y la salud mental. Ademas,
estos fondos deberian cubrir asociaciones con servicios comunitarios para la violencia de género,
el tratamiento del consumo de sustancias, la vivienda y la asistencia juridica.

27



https://www.samhsa.gov/certified-community-behavioral-health-clinics
https://mchb.hrsa.gov/programs-impact/healthy-start
https://www.fqhc.org/what-is-an-fqhc
https://mchb.hrsa.gov/programs-impact/programs/home-visiting/maternal-infant-early-childhood-home-visiting-miechv-program
https://mchb.hrsa.gov/programs-impact/programs/home-visiting/maternal-infant-early-childhood-home-visiting-miechv-program
https://www.acf.hhs.gov/ecd/tribal/tribal-home-visiting
https://www.samhsa.gov/grants/grant-announcements/ti-23-002
https://www.samhsa.gov/grants/grant-announcements/ti-23-002
https://www.cms.gov/priorities/innovation/innovation-models/maternal-opioid-misuse-model
https://www.hud.gov/program_offices/comm_planning/coc
https://www.womenshealth.gov/blog/office-womens-health-awards-41-million-reduce-maternal-deaths-due-violence
https://www.womenshealth.gov/blog/office-womens-health-awards-41-million-reduce-maternal-deaths-due-violence
https://www.womenshealth.gov/blog/office-womens-health-awards-41-million-reduce-maternal-deaths-due-violence
https://www.hrsa.gov/rural-health/grants/rural-community/rmoms
https://www.hrsa.gov/rural-health/grants/rural-community/rmoms

Estrategia nacional del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna
para mejorar la atencién de la salud mental materna

Recomendacion 1.2.2

Reconocer los efectos que el racismo estructural y el trauma histérico tienen en la creacion y el
empeoramiento de los trastornos de salud mental y TCS y priorizar soluciones para mejorar la equidad
racial, abordar el trauma y resolver las disparidades en la atencién.

¢Porqué?

El informe del grupo de trabajo al Congreso analiza la interseccion de los determinantes sociales de la salud
(DSS) (por ¢j., raza, etnia, logros educativos, nivel de ingresos y ubicacion geografica), asi como sus relaciones
con las marcadas disparidades e inequidades en materia de salud en nuestro pais (Puka et al., 2022). Los datos
indican que las personas negras, hispanas e indigenas estadounidenses/de Alaska (AI/AN, en inglés), asi como
las personas con menos de un diploma de escuela secundaria (o un diploma equivalente) y los residentes
rurales, generalmente estan expuestos a DSS menos favorables, lo que genera peores resultados de salud y
menor acceso a atencion médica de alta calidad (Hill et al., 2023; Singh et al., 2017). El informe al Congreso
también describe como los DSS negativos (por ¢j., experiencias de racismo y discriminacion e inseguridad
alimentaria) son factores estresantes que se asocian con una mayor probabilidad de trastornos de salud mental
materna y TCS (Linares et al., 2020; Weeks et al., 2022). Estos hallazgos de investigacion coinciden con la
amplia comprension de los DSS, tal como se refleja en la definicion de los CDC. Esta definicion dice que los
DSS abarcan “el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que configuran las condiciones de la vida diaria”
y agrega que esas fuerzas “incluyen politicas y sistemas economicos, agendas de desarrollo, normas sociales,
politicas sociales, racismo, cambio climatico y sistemas politicos” (Centros para el Control y la Prevencion

de Enfermedades, s.f.-h).

Crear-Perry y colegas (2021) aplicaron un marco tedrico que se centra en los “determinantes estructurales de

la salud” para analizar la mayor tasa de mortalidad materna general entre las mujeres negras en los Estados
Unidos. Su analisis describe como los determinantes estructurales de la salud (como la esclavitud, la era de

Jim Crow y la segregacion residencial) han influido en los DSS que interactiian (por ¢j., ingresos, vivienda,
oportunidades educativas y acceso a la atencion) (Crear-Perry et al., 2021). Estos DSS a su vez afectan la
mayor tasa de mortalidad materna entre las mujeres negras (Hoyert, 2024). EI marco teorico aplicado por Crear-
Perry y colegas (2021) contribuye a la identificacion de las “causas fundamentales de las inequidades” y amplia
la comprension de como las estructuras y politicas sociales y politicas han influido en la distribucion de DSS
desfavorables para subgrupos particulares de EE. UU. (Crear-Perry et al., 2021). Los autores también sugieren
como se podrian cambiar las practicas y las politicas para reducir las inequidades en la salud materna.

El acceso a una atencién de maternidad de alta calidad es desigual en los Estados Unidos y se cruza con
multiples factores sanitarios, sociales y econdmicos que contribuyen a tasas mas altas de complicaciones de
salud materna e infantil (March of Dimes, 2023). Persisten multiples disparidades relacionadas con la salud
mental materna y los resultados del consumo de sustancias entre las subpoblaciones demogréficas (por ¢j., las
relacionadas con la raza, la etnia, la edad, el nivel socioecondmico, el rendimiento educativo y la ubicacion
geografica) —y las personas negras y AI/AN se ven afectadas de manera desproporcionada (Policy Center
for Maternal Mental Health, 2023a, 2023b). Los efectos actuales del racismo estructural influyen en las
desigualdades en el acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento de los trastornos de salud mental
materna y los TCS (Matthews et al., 2021). La investigacion cualitativa sugiere la necesidad de centrar la
equidad en la educacion y la capacitacion de los profesionales, las inversiones en el personal de salud mental y
la financiacion de las organizaciones comunitarias. Ademas, esta investigacion destaca la importancia de
invertir en todas las comunidades, reconocer las practicas curativas tradicionales, promover la atencién
integrada y apoyar la toma de decisiones compartida (Matthews et al., 2021).

¢Como?

e Las agencias federales deberian incluir las mejores practicas para la deteccion y el tratamiento de
trastornos de salud mental, consumo de sustancias y TCS como dominios en las pautas de atencion
respetuosa (Cantor et al., 2024) e incorporarlas en las capacitaciones para proveedores clinicos y no
clinicos y otras personas que trabajan con personas embarazadas y en posparto.
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El gobierno federal deberia aumentar la financiacion y el enfoque de la investigacion en esta area, como
nuevas oportunidades de financiacion, avisos de interés especial e inclusion de este tema en iniciativas
de investigacion especiales, como el Fondo Fiduciario para la Investigacion de Resultados Centrados en
el Paciente de la Oficina del Secretario.

Las agencias federales deberian desarrollar métricas y mejorar la recopilacion de datos sobre las
disparidades raciales. Por ejemplo, el gobierno deberia incentivar a los planes de salud y hospitales

de todo el pais para que reporten datos desglosados sobre la salud mental materna a sus estados,
asegurando un enfoque en estos resultados y permitiendo enfoques personalizados para la mejora.
Deberian existir avisos federales que orienten a los centros y proveedores de atencion médica del pais
sobre como abordar el racismo estructural en la practica y mejorar los resultados de los pacientes.

Se deberian incorporar capacitaciones sobre prejuicios implicitos y racismo estructural en los
programas de asistencia técnica federal.

El gobierno federal deberia seguir las recomendaciones de los Estdndares Nacionales para Servicios
Adecuados a Nivel Cultural v Lingiiistico en Salud y Atencion médica: Un plan para promover y
sostener la politica y la practica de CLAS de la Oficina para la Salud de las Minorias del HHS y hacer
obligatoria la implementacion de los Estandares Nacionales CLAS en todos los programas federales
relevantes que atienden a las poblaciones perinatales y sus familias.

Recomendacion 1.2.3

Asignar fondos suficientes para mantener y administrar a nivel federal el trabajo del actual Grupo de Trabajo
sobre Salud Mental Materna para mejorar, coordinar y sostener los esfuerzos y las asociaciones en materia de
salud mental perinatal y consumo de sustancias. Establecer en una futura legislacion con financiacion —antes
de que finalice el periodo de sesiones del grupo de trabajo en 2027— un comité de coordinacion permanente
sobre salud mental materna que incluya a representantes federales y no federales.

cPorqué?
Como se describe en el Informe al Congreso del Grupo de “Mi partera me controlaba

Trabajo sobre Salud Mental Materna, el gobierno federal apoya | periédicamente. Ella era una de mis
muchos programas, iniciativas y actividades relacionadas con la | proveedoras. Ella fue mi apoyo. Fui

promocion de la salud mental materna y el abordaje de los sincera con ella sobre mi situacion
trastornos de salud mental materna y los TCS. Continuar la mental, pero ella solo podia brindarme
labor de este grupo de trabajo proporcionaria la coordinacion cierto apoyo”.

necesaria para implementar esta estrategia nacional.

- F.P., madre embarazada con un hijo

cComo?

El Congreso deberia considerar cambiar el nombre del grupo de “grupo de trabajo”

a “comité de coordinacion”.

El Congreso deberia considerar replicar el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP,
por sus siglas en inglés), un comité altamente influyente de FACA cuyas recomendaciones son
revisadas directamente por el Director de los CDC y, si se aprueban, se publican como
recomendaciones oficiales del HHS en el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR,

por sus siglas en inglés) (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

El Congreso deberia identificar las agencias federales que deberian estar representadas en el Comité de
Coordinacion Permanente sobre Salud Mental Materna. Esta podrian incluir HRSA, SAMHSA, CDC,
NIH, VA, DOD, DHS, ACF (incluida la Oficina de Servicios y Prevencion de Violencia Familiar),
ASPE, CMS, IHS, DOJ, AHRQ, OASH y DOL (incluida la Administracion de Seguridad de
Beneficios de Empleados).

El Congreso deberia identificar organizaciones y partes interesadas no federales que estén representadas
en el Comité de Coordinacion Permanente sobre Salud Mental Materna. Esto podria incluir proveedores,
sociedades médicas/profesionales, personas que han vivido la experiencia, representantes de la industria,
pagadores, defensores y grupos sin fines de lucro, estados, agencias locales y grupos privados.
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e El gobierno federal deberia exigir la implementacion de esta estrategia nacional y actualizarla
periddicamente.

e Las agencias federales podrian crear un consorcio de partes interesadas clave para ayudar a guiar y
apoyar la implementacion de esta estrategia nacional para que esté alineada con el Plan Nacional de
EE. UU. para Acabar con la Violencia de Género: Estrategias para la accion.

e FEl Congreso deberia considerar la posibilidad de modelar el enfoque de Salud en todas las politicas
(HiAP) en la futura legislacion para este trabajo.

e La Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud del HHS deberia reforzar los
objetivos de Healthy People 2030 relacionados con el embarazo y el periodo posparto, incluidos todos
los trastornos perinatales del estado de animo y de ansiedad (PMAD, por sus siglas en inglés) y los
TCS, asi como su tratamiento (es decir, ir mas alla de la deteccion). De manera similar, el gobierno
deberia revisar las recomendaciones del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos
(USPSTF, por sus siglas en inglés) sobre la prevencion de la depresion perinatal y considerar
ampliarlas a todos los PMAD y TCS e incluir un mecanismo para su aplicacion y control. El gobierno
deberia utilizar los objetivos de Healthy People 2030, las recomendaciones del USPSTF, la
designacion “Birthing-Friendly” de CMS y los Conjuntos basicos para nifios y adultos para guiar
un enfoque interinstitucional con el fin de lograr cambios.

Pilar 2: Hacer que la atencidon y los servicios sean accesibles,

economicos y equitativos

Las personas que padecen trastornos de salud mental maternales y TCS enfrentan muchas barreras para acceder a
una atencion que sea equitativa y econémica. Muchos factores contribuyen a estos desafios, incluida la escasez de
personal (tanto clinico como no clinico), el hecho de que los sistemas de atencion pueden ser fragmentados y no
holisticos, los desafios con el reembolso y el pago, y el hecho de que la atencion no siempre es lingiistica y
culturalmente pertinente. Como resultado, la mayoria (hasta el 75 por ciento) de las personas que padecen
trastornos de salud mental materna y TCS no reciben la atencién que necesitan, lo que puede generar efectos
negativos a largo plazo en las madres, los bebés y las familias (Byatt et al., 2015; Mughal et al., 2019).

Las recomendaciones que respaldan el Pilar 2 incluyen abordar cuestiones de diagnostico, reembolso, acceso,
continuidad de la atencion y escasez de personal.

Prioridad 2.1: Implementar diagnosticos y pruebas clinicas que tengan en cuenta el
trauma y sean culturalmente pertinentes y mejorar los vinculos con intervenciones
y tratamientos oportunos y accesibles.

Recomendacion 2.1.1

Establecer vias integrales para mejorar la deteccion sistematica, culturalmente pertinente y que tenga
en cuenta el trauma, de la presencia y evaluacion de factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
trastornos de salud mental perinatal, consumo de sustancias y TCS, junto con violencia de género, otros
traumas y DSS, con la provision de servicios de prevencion adecuados, recursos, referencias y vinculos
a una intervencion oportuna en todos los entornos de atencion relevantes.

¢Porqué?

A pesar de la alta prevalencia de trastornos de salud mental materna y TCS, las tasas de deteccion siguen siendo
bajas. Por ejemplo, solo alrededor del 20 por ciento de las personas se someten a pruebas de deteccion de
depresion perinatal, segiin datos de HEDIS (Burkhard y Britt, 2022). Sin una deteccion y un seguimiento
adecuados, las mujeres que padecen estas afecciones no reciben la atencién que necesitan. Aunque existen
muchas herramientas de deteccion validadas (que se mencionan en el informe del grupo de trabajo al
Congreso), no se implementan de manera universal. En el caso de la depresion perinatal, los investigadores

han demostrado que un modelo de atencidon colaborativa mejora las tasas de deteccion y recomendaciones
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de tratamiento (Miller et al., 2021). Los sistemas de atencion
médica deberian apoyar la formulacion de preguntas a los
pacientes sobre sus antecedentes de trastornos de salud mental
materna y TCS tanto como apoyan la consideracion de la diabetes
gestacional y la preeclampsia en embarazos anteriores.

La deteccion no es responsabilidad exclusiva del proveedor; los

- R.R, madre sistemas de atencion médica y la infraestructura a menudo ofrecen
poco apoyo, recursos y tiempo para que los proveedores hagan la
evaluacion de una manera culturalmente pertinente y que tengan en cuenta el trauma. Por lo general, tampoco
existe apoyo para que los proveedores entablen posteriormente un didlogo con las pacientes para brindarles
educacion sobre los resultados de las pruebas de deteccion y brindarles vinculos con recursos y atencion de
seguimiento. Otras barreras para la deteccion incluyen la falta de reembolso y la falta de apoyo para la
provision de coordinacion de atencidn integral y recursos de derivacion. Para que esta recomendacion se haga
realidad, los proveedores necesitan el apoyo, la infraestructura y el personal de practica adecuados.

“[Senti] ansiedad en torno al parto,
me senti insegura, nerviosa,
tratando de hacer lo correcto para
mantenerme saludable y cuidar a
mi familia”.

Violencia de pareja y deteccion de trastornos de salud mental

Es importante comprender los vinculos entre la violencia de pareja, los trastornos de salud mental maternay
los TCS al hacer pruebas de deteccion de estas afecciones. Experimentar violencia de pareja tiene un impacto
significativo en la salud mental maternay el consumo de sustancias y es un factor importante que contribuye a
la mortalidad materna, el suicidio, la sobredosis y el homicidio. Las personas que experimentan violencia de
pareja a menudo enfrentan barreras adicionales para recibir atencién por parte de parejas abusivas que les
impiden acceder al tratamiento, controlan sus medicamentos, sabotean sus esfuerzos de recuperaciéony
luego aprovechan politicas relacionadas con el estigma en su contra (por €j., pérdida de la custodia de los
hijos) como parte de patrones mas amplios de abuso y control (Phillips et al., 2021; Warshaw et al., 2014). Las
mujeres que experimentan violencia de pareja tienen 7.5 veces mas probabilidades de que su pareja interfiera
en su atencién que aquellas que no experimentan esta forma de violencia (McCloskey et al., 2007). A pesar de
que en un estudio se encontré que el 3.5 por ciento de las mujeres estudiadas habian experimentado violencia
de pareja perinatal, muchas informaron que no se les habia preguntado sobre violencia de pareja antes (58.7
por ciento), durante (26.9 por ciento) o después del embarazo (48.3 por ciento) (Kozhimannil et al., 2023).

¢cComo?
El gobierno federal deberia ampliar la capacitacion y la implementacion de servicios educativos, de deteccion
y prevencion para todos los sistemas y proveedores de salud.

e Capacitacion:

o Las agencias federales deben brindar asistencia técnica y capacitacion en temas como (1)
reducir el estigma, crear espacios seguros ¢ implementar herramientas de deteccion con
fidelidad y de maneras culturalmente pertinentes y que tengan en cuenta el trauma, incluido
como plantear y discutir temas delicados (por ¢j., violencia de género y otros traumas); (2)
flujo de trabajo clinico y reduccion de la carga del proveedor; y (3) comunicacion de los
resultados de las pruebas de deteccion (incluso para las personas con discapacidades).

o Las agencias federales deberian fomentar la prestacion de educacion al paciente como parte de
un proceso de atencion mas amplio que comience con la deteccion. Los enfoques para educar
a las personas embarazadas y en posparto y a sus proveedores, promover la salud mental
materna y prevenir los TCS deben intentar eliminar el estigma y la vergiienza, garantizar el
conocimiento sobre estas complicaciones del embarazo y el parto y empoderar a las personas
para que accedan a los servicios; ademads, deben crear oportunidades seguras para que las
personas discutan experiencias de violencia u otras circunstancias de la vida que afectan su
salud mental, su bienestar y su acceso a la atencién. Los métodos de educacion y deteccion
también deberian proporcionar informacion y recursos lo mas temprano posible en el
embarazo, lo que puede prevenir o mitigar los efectos negativos.
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(o)

Las agencias federales deben brindar capacitacion sobre respuestas que tengan en cuenta

el trauma a las personas que experimentan violencia de género y otros traumas, incluida la
incorporacion de conversaciones sobre violencia de pareja y otros traumas en las evaluaciones
de rutina y la atencion clinica; informacién, recursos y apoyo continuo; traspasos calidos o
servicios de violencia de género en el lugar; acceso al tratamiento del trauma; y atencion a
cuestiones de seguridad, confidencialidad y control coercitivo (por €j., interferencia en el
tratamiento, sabotaje de la recuperacion, telesalud y seguridad de los registros médicos
electronicos, y amenazas relacionadas con la custodia).

Las agencias federales deberian ofrecer capacitacion y asistencia técnica sobre la
identificacion del estatus militar/de veterano, la evaluacion de estas personas y los recursos
y tratamientos necesarios para apoyar mejor a los miembros del servicio y a los veteranos.

Implementacion:

El gobierno federal deberia trabajar con los estados y los sistemas de salud para incorporar
evaluaciones de trastornos de salud mental, consumo de sustancias y DSS en las plataformas
de registros médicos electronicos de los proveedores, junto con indicaciones para preguntar
y responder apropiadamente y abordar la seguridad.
Las recomendaciones basadas en evidencias sobre servicios de prevencion (como pruebas de
deteccion) para mujeres embarazadas, personas en posparto y todas las mujeres en edad
reproductiva (incluidas las adolescentes) deberian incorporarse en todos los programas y
recomendaciones federales de atencion materna, pediatrica y atencion médica primaria que
atienden a las poblaciones perinatales, como las recomendaciones del Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF, por sus siglas en inglés) y el marco de la
Alianza de Liderazgo en Salud Mental Materna que pone el mismo énfasis en la educacion y
la deteccion de pacientes (el Proyecto de Educacion y Deteccion de la Salud Mental Perinatal).
El gobierno federal deberia financiar, modelar y ampliar las intervenciones que funcionan
bien, por ejemplo:
= Educacion de proveedores comunitarios de SAMHSA sobre evaluacion, intervencion
breve y derivacion a tratamiento (SBIRT) y expansion de la implementacion de
SBIRT (Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2022).
Esto deberia incluir formas de incorporar la evaluacion de la violencia de género,
otros traumas y los DSS en SBIRT.
Las agencias federales deberian apoyar practicas de delegacion de tareas en el personal para
implementar pruebas de deteccion y examenes relacionados con la violencia de género y los
DSS. Los equipos interdisciplinarios deben incluir miembros (clinicos o no clinicos) que
tengan tiempo para hablar con los pacientes sobre temas delicados.
= El Programa Nacional de Coordinacién de Atencién de Maternidad del Departamento
de Asuntos de los Veteranos (VA, por sus siglas en inglés) incluye coordinadores de
atencion capacitados que se comunican con los pacientes por teléfono y administran
algunas evaluaciones (por €j., para trauma y DSS) y derivan a los pacientes a atencién
segun corresponda. Esto elimina la carga de los proveedores de atencion clinica
directa y al mismo tiempo garantiza que los pacientes reciban apoyo.

e Las agencias federales deberian considerar incentivos, asociaciones y asistencia técnica para facilitar la
supervision estatal a fin de garantizar que se cumplan las leyes y regulaciones en torno a la deteccion,
por ejemplo:

(o)

Las Pautas de Servicios de Prevencion para Mujeres (con respaldo de la HRSA), que requieren
que los siguientes servicios preventivos estén cubiertos en la mayoria de los planes de salud
para las pacientes sin que tengan que pagar un copago, coseguro o deducible:
= Deteccidn de ansiedad en mujeres adolescentes y adultas, incluidas aquellas que estan
embarazadas o en posparto; y
=  Pruebas de deteccion de violencia interpersonal y doméstica a adolescentes y mujeres
al menos una vez al afio y, cuando sea necesario, brindarles o derivarlas a servicios de
intervencion inicial.
La legislacion de California que obliga a realizar pruebas de deteccion de la salud mental
materna en los periodos prenatal, de parto y posparto (California A.B. 2193, 2018).
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e Las agencias federales deberian trabajar con expertos, comunidades y organismos de investigacion
para liderar los esfuerzos y, de esta forma, adaptar y validar las herramientas de deteccion de trastornos
de salud mental perinatal, consumo de sustancias y TCS para diversas culturas, diversos idiomas y
personas con diversas discapacidades.

Recomendacion 2.1.2
Aclarar, modificar y adoptar criterios de diagnéstico universales (por ej., lenguaje y definiciones) que
reflejen una presentacion mas precisa de los sintomas, el rango, el momento, la frecuencia y la gravedad

de los trastornos de salud mental perinatal y que mejoren el reembolso de la deteccion, la evaluacion y la
intervencion.

¢Porqué?

Las investigaciones indican que aproximadamente el 75
por ciento de las mujeres que dan positivo en las pruebas
de deteccion de trastornos de salud mental materna, los
sintomas aparecen durante el embarazo o el periodo
posparto (Moore Simas et al., 2023; Wisner et al., 2013).
Los matices clinicos de estos trastornos requieren, como - J.N., madre embarazada con un hijo

“Hagame sentir que realmente me escuchan.
Pregunte sobre mi como persona. Sigo siendo
una persona. Sigo siendo una mujer.

Aveces se tiene la sensacion de que el
meédico no quiere escucharte”.

minimo, especificadores perinatales, si no una nueva
categoria para la enfermedad mental perinatal. Es necesaria la aclaracion o estandarizacion del lenguaje en este
campo con fines de diagnostico y codificacion y para mejorar la investigacion y la vigilancia (por ej., tener
tasas de prevalencia mas precisas). En la actualidad, los estudios utilizan diferentes definiciones de “maternal”,
“perinatal” y “posparto”. Como resultado de estas diferentes definiciones, las estimaciones de mortalidad y
morbilidad y sus causas varian considerablemente (Nguyen y Wilcox, 2005). Esta estrategia nacional representa
una oportunidad para que el gobierno federal, en asociacion con la American Psychiatric Association y otras
sociedades profesionales pertinentes, fomente el desarrollo de un conjunto universal de criterios que puedan, a
su vez, respaldar las politicas de pagadores y proveedores relacionadas con la cobertura y el reembolso.

¢Como?

e El gobierno federal deberia facilitar reuniones, debates y asociaciones entre las partes interesadas
pertinentes, como las organizaciones y las sociedades profesionales médicas, de salud mental y de
investigacion, asi como los pagadores, los proveedores de atencion médica y las personas que han
vivido la experiencia.

e Las agencias federales deberian alinear las definiciones y los criterios de diagndstico a través
de asociaciones o apoyo a la investigacion para construir una base de evidencias que pueda
incorporarse al desarrollo de criterios de diagnostico.

e Las agencias federales deberian colaborar con dichas partes interesadas relevantes para examinar
la literatura con el fin de:

o Identificar condiciones especificas perinatales que tienen amplias bases de evidencias
y que actualmente no estan incluidas en los criterios de diagnostico;

o Determinar un periodo de tiempo estandarizado que capture la mayoria de los resultados
adversos relacionados con la morbilidad y la mortalidad maternas;

o Estandarizar las definiciones de terminologia relevante, como “maternal”, “perinatal”
y “posparto”, en todas las disciplinas de salud e investigacion; y

o Proponer especificadores perinatales con presentaciones perinatales unicas respaldadas por la
literatura.
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Prioridad 2.2: Crear servicios accesibles, integrados y basados en evidencias que
sean economicos y reembolsables

Recomendacién 2.2.1

Crear mecanismos federales para financiar y desarrollar infraestructura que respalde la innovacién en
los modelos de prestacion de atencion para trastornos de salud mental, consumo de sustancias, TCS y
violencia de género durante el periodo perinatal para reducir las barreras a una atencion diadica mas
accesible, holistica y multigeneracional.

cPorqué?

Los modelos tradicionales de atencion con cita previa y otras
barreras relacionadas con los DSS (por ej., la falta de acceso a
transporte y cuidado infantil) analizados en la seccién
Antecedentes de esta estrategia nacional contribuyen a las citas
perdidas y a las dificultades para acceder a la atencion perinatal.
Mejorar la flexibilidad en la forma en que las personas

“Me iba a llevar entre 3y 6 meses
encontrar a alguien, y al final me di por
vencida”.

- C.S., madre embarazada
con dos hijos

embarazadas y en posparto acceden a los servicios (por ¢j.,
ampliando las horas de atencidn, visitas domiciliarias, extension comunitaria y opciones tecnologicas
innovadoras como la telesalud) es esencial para mejorar el acceso equitativo a la atencion (Burak y Wachino,
2023; Goldfeld et al., 2021; Hanach et al., 2021; Stentzel et al., 2023).

Las investigaciones sugieren que la salud movil (mHealth) —incluidas las aplicaciones moéviles y los mensajes
de texto— es prometedora como un medio rentable para brindar educacion a la paciente, facilitar el manejo de
las condiciones de salud y apoyar el autocuidado (Rathbone y Prescott, 2017). Las aplicaciones relacionadas
con el embarazo son cada vez mas populares y pueden ofrecer oportunidades de difusion y participacion. Hay
mas de 250 aplicaciones relacionadas con el embarazo, segiin una revision sistematica publicada en 2024. Estas
aplicaciones proporcionan entretenimiento, informacion y control de la salud materna (Mazaheri Habibi et al.,
2024). Su uso podria ampliarse para proporcionar educacion, concientizacién y conexiones con servicios de
salud mental. Algunas aplicaciones se utilizan en la atencion clinica. Por ejemplo, el Centro Nacional para el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) del VA ha desarrollado un conjunto de aplicaciones gratuitas
fundadas en pruebas para ayudar a las personas a vivir con el trastorno de estrés postraumatico. Las
investigaciones sobre la capacitacion de los proveedores de VA, tanto los de salud mental como los de otras
areas de atencion, sugieren la viabilidad de introducir estos recursos durante las consultas (McGee-Vincent

et al., 2023)..

cComo?

e El gobierno federal deberia establecer (y reforzar los existentes) programas que incluyan/fortalezcan
lo siguiente:

o Requisitos para incorporar una prestacion de atencion innovadora centrada en el paciente,
incluida una programacion flexible; servicios culturalmente pertinentes, como la inclusion de
promotoras de salud, trabajadores de salud comunitarios o intermediarios culturales; citas
coordinadas (por ej., consultas de terapia y tratamiento farmacoldgico); atencion integrada
y en el mismo lugar para la madre y el bebé (asi como para nifios en edad escolar primaria);
y la creacion de equipos moviles de salud mental;

o Programas de visitas domiciliarias que pueden brindar atencion domiciliaria durante el periodo
perinatal, por ej., aprovechando el programa financiado por la HRSA: Visitas Domiciliarias
para Madres, Lactantes y Nifiez Temprana (MIECHV, por sus siglas en inglés), que
proporciona servicios de visitas domiciliarias voluntarias basadas en evidencias a personas
embarazadas y padres de nifios pequefios para mejorar su salud y bienestar y se centra en
mejorar el desarrollo de la primera infancia, prevenir el abuso y la negligencia infantil,
aumentar la preparacion de los nifios para la escuela y conectar a las familias con los recursos
comunitarios para abordar los DSS (por ¢j., WIC, Medicaid y apoyo para la vivienda);
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o Acceso a tecnologia y telecomunicaciones, como banda ancha econdémica y accesible y planes
de datos subsidiados por el gobierno que permitan consultas médicas por video; apoyo de
infraestructura, incluida la mejora y financiacion del acceso a la telesalud; métodos
innovadores para llegar y apoyar a las personas durante el periodo perinatal, en particular en
zonas con servicios médicos insuficientes; apoyo sostenido para el reembolso de telesalud
(incluida la atencion telefonica); y opciones de telesalud con protecciones para la seguridad de
las personas que experimentan violencia de pareja;

o Contenido de la aplicacion creado en conjunto con expertos en salud mental materna, personas
que vivieron la experiencia, narradores de historias y otras partes interesadas;

o Eluso de mensajes de texto entre organizaciones comunitarias para mejorar la participacion
y adaptar el contenido de las intervenciones y el apoyo;

o Soluciones digitales en entornos comunitarios para ayudar a cerrar la brecha de acceso
a servicios de apoyo, como Health Evolve; y

o Capacitacion y asistencia técnica sobre como implementar, controlar y sostener todas
las intervenciones mencionadas anteriormente.

Recomendacion 2.2.2

Mejorar la financiacion federal y el apoyo para la implementacion de servicios integrados de
intervencion en crisis para las poblaciones perinatales y sus familias, la capacitacion del personal en la
prestacion de cuidados de crisis que tengan en cuenta el trauma y sean culturalmente pertinentes y el
desarrollo de infraestructura que aproveche el apoyo de los sistemas de crisis estatales y locales.

SPorqué?

Las personas embarazadas y en posparto que experimentan una crisis de salud mental necesitan servicios de
intervencion integrados para prevenir la autolesion. El informe del grupo de trabajo al Congreso proporciona
informacion detallada sobre las muertes por suicidio relacionadas con el embarazo. Un analisis de las muertes
relacionadas con el embarazo en 14 estados encontrd que el 63 por ciento de las muertes que un comité de
revision de la mortalidad materna (MMRC, por sus siglas en inglés) determin6 que estaban relacionadas con un
trastorno de salud mental fueron por suicidio (Trost et al., 2021). Entre las personas con muertes por problemas
de salud mental relacionados con el embarazo (es decir, muertes por suicidio, muertes por sobredosis o
intoxicacion relacionadas con TCS y otras muertes que un MMRC consider6 relacionadas con un trastorno de
salud mental o TCS), méas de una quinta parte (22 por ciento) tenia un intento o intentos de suicidio previos
documentados, y el 72 por ciento tenia antecedentes de depresion (Trost et al., 2021). Este estudio también
encontrd que casi dos tercios (63 por ciento) de las muertes relacionadas con el embarazo por causas asociadas
con la salud mental ocurrieron entre 43 y 365 dias después del parto (Trost et al., 2021). Este hallazgo coincide
con los resultados de una investigacion llevada a cabo en la provincia canadiense de Ontario entre 1994 y 2008,
que encontrd que estas muertes ocurrieron con mayor frecuencia después de los 6 meses posteriores al parto
(Grigoriadis et al., 2017). Otras investigaciones han descubierto que tanto la depresion como los pensamientos
suicidas durante el afio anterior al embarazo aumentaron entre 2008 y 2018, y los aumentos mas pronunciados
se produjeron entre las mujeres negras (Tabb et al., 2023).

En el contexto de estos y otros hallazgos sobre el comportamiento suicida perinatal, los investigadores han
sefalado la falta de estudios que informen estrategias basadas en evidencias para la prevencion y han enfatizado
la necesidad de elevarla como un imperativo de salud publica (Kobylski et al., 2023). El grupo de trabajo
agrega que, actualmente, no existen pautas exhaustivas y basadas en evidencias para los proveedores del
departamento de emergencias sobre la atencion a personas que experimentan una crisis de salud mental durante
el periodo perinatal (Pluym et al., 2021). El informe del grupo de trabajo al Congreso analiza la interseccion de
la violencia de género, en particular el trauma causado por la violencia de pareja, con los trastornos de salud
mental perinatal, los TCS y las muertes relacionadas con el embarazo. El grupo de trabajo afirma que los
servicios integrados de intervencion en crisis para las poblaciones perinatales deben adoptar un enfoque que
tenga en cuenta el trauma y brindar apoyo culturalmente pertinente.
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¢Como?

e El gobierno federal deberia establecer programas que implementen servicios de intervencion en crisis,
capacitacion y apoyo de infraestructura para abordar las crisis relacionadas con la salud mental, el TCS
y la violencia de género en las poblaciones perinatales; ademas, deberia incorporar ese tipo de apoyo
en los programas de servicios integrados existentes.

e Toda intervencién en situaciones de crisis debe ir acompafiada de asistencia técnica y capacitacion
especificas del programa sobre cdémo implementar las mejores practicas en apoyo a las poblaciones
perinatales en situaciones de crisis. Algunos ejemplos de formas de lograrlo incluyen los siguientes:

o Ampliar las subvenciones actuales de asistencia técnica, como el Centro de Formacion y
Asistencia Técnica en Respuesta a Sistemas de Crisis y el Centro de Recursos para la
Prevencion del Suicidio de SAMHSA, para incorporar la asistencia técnica sobre este tema;

o Trabajar con el equipo 988 de SAMHSA y el equipo de la Linea Nacional de Emergencia de
Salud Mental Materna de HRSA para garantizar que el contenido especifico de los trastornos
de salud mental materna y los TCS (como el riesgo de suicidio y la psicosis posparto) se
incorpore en todas las capacitaciones de los equipos de respuesta a crisis y salud mental; y

o Brindar capacitacion y asistencia técnica a los primeros intervinientes en la comunidad sobre
cOmo manejar las crisis perinatales.

e El gobierno federal deberia financiar el desarrollo y la difusion de directrices basadas en evidencias
para los proveedores de salas de emergencia sobre como evaluar, diagnosticar provisionalmente
y tratar las crisis de salud mental perinatal.

Recomendacion 2.2.3

Trabajar con los estados y todos los pagadores para ayudar a establecer incentivos financieros, incluido
un mayor reembolso y apoyo para intervenciones de salud mental perinatal y TCS que demuestren
resultados positivos.

¢Porqué?

Cuando buscan atencion de salud mental, muchas personas tienen dificultades para encontrar proveedores

de salud mental dentro de la red que acepten nuevos pacientes (Oficina de Responsabilidad del Gobierno de
EE. UU., 2022). El acceso limitado a proveedores dentro de la
red y el bajo reembolso para los pacientes de Medicaid impulsan
este problema. Las bajas tasas de reembolso de los proveedores
para el tratamiento psicologico, psiquiatrico y por consumo de
sustancias también contribuyen a este problema. Las leyes de

“El costo financiero de pagarle a
alguien [por asesoramiento en salud
mental] del propio bolsillo no esta
dentro del presupuesto”.

- F.P., madre embarazada con un paridad en salud mental requieren que los planes de salud y las
hijo que no tenia terapeuta aseguradoras ofrezcan beneficios de salud mental y TCS que
después de 6 meses sean comparables a su cobertura de atencion médica y quirtrgica

general. Los requisitos de autorizacion previa y derivacion para
servicios relacionados con trastornos de salud mental perinatal y TCS son barreras para el tratamiento. La
eliminacion de estas barreras ayudaria a la salud mental materna y a facilitar el acceso oportuno al tratamiento.
Incentivar a los estados para que aumenten el reembolso de sus programas de Medicaid representa otra forma
en que el gobierno federal podria apoyar un mayor acceso y equidad en la salud mental materna. Mas de dos
quintas partes (41 por ciento) de las mujeres que dieron a luz en los Estados Unidos en 2021 estaban cubiertas
por Medicaid (Valenzuela y Osterman, 2023).

Los estados podrian beneficiarse de la asistencia para alentar a las compatfiias de seguros a mejorar el reembolso
y la cobertura de las parteras y otros servicios de apoyo perinatal, asi como los servicios prestados por
trabajadores comunitarios (La Casa Blanca, 2022). La cantidad de programas estatales de Medicaid que
reembolsan los servicios de especialistas en apoyo entre pares, trabajadores de salud comunitarios y doulas esta
aumentando. Los roles laborales basados en la comunidad brindan trayectorias profesionales significativas para
personas que han vivido la experiencia; dichos trabajadores comprenden a las personas a las que atienden. El
Policy Center for Maternal Mental Health (2023c) y otros han argumentado que los especialistas en apoyo entre
pares estan bien posicionados para abordar la salud mental materna, ya que sus servicios son reembolsados por
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la mayoria de los programas estatales de Medicaid (Fallin- “Me uni al centro de mujeres

Bennett et al., 2020; McLeish et al., 2023). Las reformas deberian afroamericanas. Tienen una doula en
tender hacia un sistema en el que todos los proveedores de la red el personal para ayudar. Me

que atienden a pacientes perinatales puedan facturar los servicios programa citas, tiene atencion para
de especialistas certificados en apoyo entre pares. los nifios. Asi fue como mantuve

Los modelos de pago alternativos (AMP, por sus siglas en inglés) £ SR PORILIE

son otra forma de incentivar a los estados de manera que se - J.N., madre embarazada
alineen con resultados positivos en la atencion de la salud mental con un hijo

perinatal y el consumo de sustancias. Segin los CMS, un APM
“es un enfoque de pago que ofrece pagos de incentivos adicionales para brindar atencion de alta calidad y
rentable. Los APM pueden aplicarse a una afeccion clinica especifica, un episodio de atencion o una poblacion”
(Centros de Servicios de Medicare y

Medicaid, s.f.). Los APM pueden servir como vehiculo para brindar prevencion mas flexible, intervencion
temprana o atencion que tradicionalmente no se considera médica (por €j., vinculacion con un proveedor

de vivienda o apoyo para personas que experimentan violencia de pareja) que reduce el riesgo de resultados
negativos para la madre y el nifio. Los APM podrian abordar especificamente el acceso equitativo a la atencion
durante el periodo perinatal (Stone et al., 2023).

cComo?

e El gobierno federal deberia trabajar con los estados y los pagadores privados para aumentar los
incentivos financieros y el reembolso de los servicios que demuestren resultados positivos. A
continuacioén se muestran algunas formas de hacerlo:

o Los CMS podrian apoyar a los estados con propuestas creativas para cambiar las metodologias
de pago de la salud materna, incluidos los APM, sobre todo aquellos que incentivan la
atencion y el apoyo previos para prevenir el consumo de sustancias y las crisis de salud y
familiares.

o Los CMS podrian aumentar la conciencia de su nueva regulacion que requiere que los estados
comparen sus tasas de pago por servicio de atencion médica primaria, atencion obstétrica y
ginecoldgica y servicios ambulatorios de salud mental y TCS con las tasas de Medicare y
publiquen sus andlisis cada dos afios.

o La Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados del Departamento de Trabajo
de los Estados Unidos podria participar en conversaciones sobre el reembolso de los servicios
de salud mental materna perinatal y TCS en la Ley de Seguridad de Ingresos de Jubilacion de
Empleados de 1974 (ERISA) y seguro proporcionado por el empleador.

o El gobierno federal podria incentivar las asociaciones publico-privadas en un esfuerzo por
reducir la carga administrativa y alentar a las compafiias de seguros a eliminar los requisitos
de autorizacion previa y derivacion para servicios relacionados con trastornos de salud mental
perinatal y TCS.

o El gobierno federal podria trabajar con todos los pagadores para fomentar el aumento de las
tasas de reembolso para lo siguiente:

= Programas de Medicaid estatales. Por ejemplo, el gobierno deberia considerar la
posibilidad de proporcionar fondos a los programas estatales de Medicaid para un
pago de incentivo por atencion de maternidad o salud mental/TCS que podria
complementar las tarifas actuales. Esto ayudaria a aumentar el nimero de pacientes
con Medicaid que son aceptados para recibir atencion de salud mental y TCS. El
gobierno deberia llamar la atencion sobre la necesidad de incluir la administracion
de los reembolsos y la facturacion en el trabajo directo e indirecto de los proveedores
de servicios.

=  Personal de apoyo no clinico, como trabajadores de salud comunitarios, doulas y
especialistas en apoyo entre pares. El gobierno deberia alentar a mas estados a optar
por el beneficio de Medicaid para trabajadores de salud comunitarios (actualmente
disponible en 29 estados) (Haldar y Hinton, 2023).
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=  Desarrollar y ampliar modelos de atencion colaborativa perinatal en entornos como
obstetricia y ginecologia, pediatria y atencion médica primaria (Miller et al., 2020).
Los modelos de atencion colaborativa son modelos de atencion basados en evidencias
y centrados en el paciente que tradicionalmente integran la atencion médica primaria
y la atencion de salud mental y han demostrado que reducen el estigma (American
Psychiatric Association, s.f.) y reducen las disparidades (Comité de Atencion
Integrada de la American Psychiatric Association, s.f.). Estos modelos pueden
proporcionar muchas lecciones que se aplican a las poblaciones perinatales. Es vital
prestar especial atencion al reembolso en la atencion colaborativa perinatal, ya que el
reembolso y la cobertura del seguro varian segun las disciplinas y los proveedores.

Nota: Esto podria implicar la creacion de foros (como comunidades de aprendizaje, academias de politicas
o paneles de expertos técnicos) para alentar el aprendizaje entre pares de modelos exitosos y analizar los
beneficios de un mayor reembolso, incluidos ahorros de costos, mejores resultados y compromiso de los
pacientes, expansion de la fuerza laboral y apoyo a proveedores clinicos que a menudo estan sobrecargados
¥ con poco personal.

e El gobierno federal deberia implementar y mantener planes de accién nacionales para la atencion
perinatal de Medicaid que tengan en cuenta la deteccion y el tratamiento integrados de la salud mental
y el consumo de sustancias.
o Un ejemplo es el nuevo Modelo de Transformacion de la Salud Materna (TMaH) de los CMS.

El modelo TMaH incluira un APM para los estados participantes. Es un nuevo modelo de
pago y prestacion de atencion de 10 afios con el objetivo de mejorar la salud materna y los
resultados del parto para las mujeres y sus bebés. El modelo TMaH se centra en mejorar la
atencion de la salud materna para las personas inscritas en Medicaid y el Programa de Seguro
Meédico Infantil (CHIP).

Recomendacion 2.2.4

Fortalecer la continuidad de la atencion en la comunidad alentando a las agencias federales a agregar
requisitos a sus avisos de oportunidades de financiamiento que dirijan a los beneficiarios a colaborar
con otros programas financiados por el gobierno federal y desarrollar asociaciones con organizaciones
comunitarias y programas regionales/estatales para ampliar el acceso y la derivacion a servicios de
tratamiento y apoyo a la recuperacion.

cPor qué?

Los esfuerzos para mejorar los servicios, apoyos y recursos perinatales en la comunidad deben garantizar

que responden a las diferencias culturales. Seglin la experiencia de los miembros del grupo de trabajo y los
participantes en las sesiones de escucha, fortalecer los vinculos con los servicios comunitarios es
particularmente importante para las poblaciones con pocos recursos porque esas poblaciones tienen menos
probabilidades de buscar atencion en los sistemas de atencion médica. Los comentarios publicos y las
opiniones de las sesiones de escucha mencionaron la necesidad de adaptar las practicas basadas en evidencias
para garantizar la sensibilidad cultural. Estos comentarios destacaron problemas de confianza, estigma y
racismo sistémico como desafios que podrian abordarse mediante la integracion de trabajadores comunitarios
(incluidos especialistas en apoyo de pares, doulas, trabajadores de salud comunitarios, facilitadores y
consultores de lactancia) en los servicios perinatales. Como se describe en el informe del grupo de trabajo al
Congreso, estos trabajadores normalmente prestan servicios a personas en sus comunidades, tienen
experiencias de vida similares y estan familiarizados con los recursos locales. Estan bien posicionados para
brindar apoyo multigeneracional culturalmente relevante para madres, bebés y familias. Durante los debates del
grupo de trabajo, las sesiones de escucha y los comentarios publicos, los participantes destacaron el importante
papel que desempefian los servicios y trabajadores comunitarios en el apoyo a la salud mental materna.
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¢Como?

e Deberia haber colaboracion entre los programas financiados por el gobierno federal que apoyan la
salud mental y conductual, incluida la Linea Nacional de Emergencia de Salud Mental Materna, el
Programa de Subvenciones para Centros Comunitarios de Salud Mental, los servicios de salud mental
del VA, el programa de la Ley de Servicios y Prevencion de la Violencia Familiar y el Programa de
Acceso a Atencion de Salud Mental Pedidtrica.

e Los programas financiados por el gobierno federal deben desarrollar y mejorar las asociaciones para
ampliar las opciones de servicios de tratamiento y apoyo a la recuperacion y coordinar servicios y
actividades para lograr los objetivos del programa. Esto debe completarse haciendo lo siguiente:

o Desarrollar asociaciones en todo un estado, tribu o region y luego conectar a estos socios con
una amplia gama de proveedores de tratamiento y recuperacion de salud mental y consumo
de sustancias basados en la comunidad;

o Garantizar que las asociaciones aumenten el acceso a dichos servicios para las personas
embarazadas y en periodo posparto y sus familias; y

o Garantizar que se establezcan alianzas con entidades que reciben fondos de otros programas
federales para facilitar referencias a servicios integrales para personas embarazadas y en
periodo posparto.

e Los programas financiados por el gobierno federal (por ej., FQHC, CCBHC, Healthy Start, el modelo
MOM, MIECHYV vy visitas domiciliarias de HRSA) deben especificar las categorias de asociaciones
que requieren en las oportunidades de financiacion como condicion de financiacion para garantizar los
vinculos comunitarios.

Prioridad 2.3: Desarrollar capacidades mediante la capacitacion, la ampliacion y la
diversificacion del personal de salud mental perinatal

Recomendacion 2.3.1

Exigir que todos los programas de capacitacion, planes de estudio y asistencia técnica financiados por el
gobierno federal incorporen como prevenir, detectar, evaluar y tratar los trastornos de salud mental
perinatal, incluidos el TCS y la violencia de género.

¢Porqué?

Los proveedores estan en el corazon de la infraestructura de salud mental materna prevista, pero ellos mismos
deben recibir apoyo. Por ejemplo, tanto los proveedores clinicos como los no clinicos requieren la capacitacion
y la educacion adecuadas sobre los trastornos de salud mental materna, el consumo de sustancias y los TCS
(incluida una atencion no estigmatizante, respetuosa y culturalmente apropiada). La capacitacion adecuada de
los proveedores ayuda a generar confianza con las personas embarazadas y en posparto. Los debates del grupo
de trabajo, las sesiones de escucha y los comentarios

“No fui [a terapia] durante meses. Habia listas publicos apuntaron a la necesidad de una capacitacion
de espera. El otro motivo fue que estaba especifica en el area de la salud mental materna. Los
retomando el trabajo y buscando una proveedores de primera linea, incluidos los que no
guarderia. [Solicitar una cita de salud mental]... prestan servicios médicos (por ejemplo, parteras, doulas,
me parecia [demasiado], sumar otra cosa trabajadores de salud comunitarios y consultores),
[que hacer]”. necesitan capacitacion especifica para saber como

- S.B., madre de dos hijos abordar trasotornos de salud mental perinatal y los

trastornos por consumo de sustancias (TCS). Segun la

experiencia del grupo de trabajo, se necesita capacitacion especifica sobre trastornos de salud mental perinatal y
los trastornos por TCS entre los proveedores de atencion médica (por ejemplo, en obstetricia, pediatria y
medicina familiar) de todos los niveles (por ejemplo, enfermeras de practica avanzada, otras enfermeras,
médicos y asistentes médicos). Los proveedores de atencion de salud mental (por ejemplo, psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, consejeros y terapeutas) y los especialistas en tratamiento de TCS también
necesitan capacitacion especifica en trastornos perinatales. Parte de la capacitacion de los proveedores debe
abarcar los factores de riesgo y los subgrupos mas afectados por trastornos de salud mental perinatal y los TCS.
Los proveedores también necesitan apoyo y supervision constantes.
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El sector necesita mas oportunidades de capacitacion en atencion interdisciplinaria (incluida la atencion en
salud mental) y requisitos de competencia cultural y conocimiento de los determinantes sociales de la salud
(DSS). La formacion médica y la residencia para obstetras-ginec6logos en salud mental materna no son
suficientes. Las transformaciones importantes en las capacitaciones de los proveedores (como requisitos,
certificaciones/acreditaciones y cambios en los planes de estudio) pueden requerir modificaciones en las leyes,
politicas, regulaciones y estandares establecidos por los organismos médicos y educativos. La necesidad de
capacitacion especifica esta relacionada con la resistencia que tienen muchos proveedores de atencion médica
para recetar (o continuar) medicamentos para trastornos de salud mental y TCS a las pacientes durante el
periodo perinatal (Asociacion Estadounidense de PsiquiatriaAmerican Psychiatric Association, 2022;
Kalfoglou, 2016). Las iniciativas de educacion y capacitacion continua y de asistencia técnica tienen el
potencial de enriquecer el conocimiento de los proveedores sobre ese tema. Aunque resulta dificil
implementarlos, estos cambios probablemente tendrian un gran impacto en el acceso general a los servicios

y en los encuentros de atencion individuales.

¢Como?
e Para llevar a cabo esta recomendacion, las agencias federales deberian:

o Incorporar la implementacion de iniciativas de capacitacion especializada por parte de agencias
federales y expertos en el area de salud mental perinatal y TCS, como los que se indican a
continuacion, en todos los programas federales de capacitacion y asistencia técnica pertinentes:

= El Plan de estudios nacional de psiquiatria reproductiva, que ofrece informacion sobre
salud mental reproductiva tanto a proveedores de salud mental como de salud
maternoinfantil e incluye Plan de estudios resumido de 5 horas con los aspectos
basicos sobre el tema, estd disefiado para estudiantes que tienen tiempo limitado para
dedicarlo a la psiquiatria reproductiva;

= Programas apoyados por la Oficina de Salud Maternoinfantil de la Administracion
de Recursos y Servicios de Salud (por ejemplo, Maternal and Child Environmental
Health Network: MotherToBaby);

= Sistema de Asistencia Clinica de Proveedores (PCSS) y Asesor para Enfermedades
Mentales Graves (SMI) de SAMHSA; y

=  Oportunidades de capacitacion de Postpartum Support International.

o Trabajar con asociaciones profesionales, asociaciones, proveedores y centros nacionales de
asistencia técnica para mejorar la capacitacion y la asistencia técnica; esto incluye el disefio
de guias a través de publicaciones e informes;

o Incluir oportunidades para que los médicos tengan acceso a capacitacion gratuita para la
Certificacion Internacional de Asistencia de Postparto en Salud Mental Perinatal;

o Garantizar que la capacitacion y la asistencia técnica estén dirigidas a todas las disciplinas de
atencion médica, incluidas la pediatria, la medicina interna, la medicina familiar, la medicina
de urgencias, la obstetricia y la ginecologia, la salud mental y la atencién TCS, y la
enfermeria; e

o Incentivar y ofrecer asistencia técnica para apoyar la capacitacion sobre interaccion con
pacientes no estigmatizante y no discriminatoria para los proveedores de atencion médica
y todo el personal (por ejemplo, asistentes, personal de recepcion y otros).

Recomendacion 2.3.2

Educar a los profesionales clinicos actuales y futuros sobre trastornos de salud mental perinatal, el uso
de sustancias, los trastornos por consumo de sustancias y la violencia de género, para garantizar que
estos temas estan incluidos en los planes de estudio tanto para proveedores de atencion médica como de
atencion de salud mental (por ejemplo, en escuelas de medicina y enfermeria, en programas de
capacitacion sobre salud mental y consumo de sustancias, y programas de salud afines y de salud mental)
y en los requisitos de la capacitacion continua.
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¢Porqué?

Como se mencion6 anteriormente, no se ofrece suficiente capacitacion ni educacion sobre salud mental
perinatal, trastornos por consumo de sustancias y violencia de género, y se necesitan iniciativas mas integrales
y con mayor colaboracion para mejorar los programas de estudio en las escuelas y en la capacitacion continua
de los proveedores que ejercen su profesion. La escasez de trabajadores debe compensarse incrementando

la cantidad de nuevos proveedores que ingresan al sector y que estan capacitados desde el principio para brindar
atencion a las pacientes con trastornos de salud mental materna y trastornos por consumo de sustancias

(que incluye a las personas que han experimentado violencia de género).

¢Como?

e Las agencias federales deben trabajar con asociaciones de profesionales médicos, programas de
capacitacion clinica y otras instituciones relevantes para respaldar el ajuste de programas de
capacitacion y educacion y certificaciones con el objetivo de incluir los trastornos de salud mental
perinatal, el consumo de sustancias, los trastornos por consumo de sustancias, la violencia de género y
los determinantes sociales de la salud (DSS), y ademas garantizar que las evaluaciones reflejen las
pautas de practica actuales para las mujeres embarazadas y en etapa de posparto. Las agencias deben
fomentar la inclusion y la apertura sobre estos temas en todos los examenes que se exigen para obtener
la licencia profesional correspondiente, como el Examen de Licencia Médica de los Estados Unidos
(USMLE) para médicos, el examen de certificacion de la Junta Estadounidense de Psiquiatria y
Neurologia (ABPN) para psiquiatras y el examen de calificacion de la Junta Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia (ABOG).

e Los programas federales de capacitacion y asistencia técnica deberian proporcionar unidades
de educacion continua (CEU) y educacion médica continua (CME) para los médicos.

e Las agencias federales deberian trabajar con los organismos de licencias para crear un requisito para
que se complete una cantidad minima de créditos educativos sobre salud mental perinatal, trastornos por
consumo de sustancias y violencia de género para la aprobacion inicial de la licencia y las renovaciones
posteriores en todas las profesiones que atienden a mujeres embarazadas y en etapa de posparto.

Recomendacion 2.3.3

Asignar fondos a largo plazo para establecer, ampliar y mantener los programas de consulta sobre salud
mental perinatal, consumo de sustancias y violencia de género para trabajadores médicos, profesionales
de salud mental y consumo de sustancias, personal de enfermeria, profesionales de salud afines y no
clinicos en la comunidad.

¢Porqué?
Dada la escasez de obstetras y psiquiatras que se especialicen en el tratamiento de trastornos de salud mental
durante el embarazo y la etapa de posparto, los programas de acceso a psiquiatria perinatal pueden ayudar a
satisfacer la necesidad de atencion. Los programas de acceso a psiquiatria perinatal (que incluyen lineas de
consulta profesional) suelen ser recursos estatales que posibilitan
que los obstetras y ginec6logos puedan mejorar el acceso a la
atencion de salud mental de alta calidad. Estos programas

“Estaba buscando una [proveedora]
latina, alguien que hubiera tenido la

experiencia de un parto en su casa, también ayudan a los proveedores de atencion de salud mental

una experiencia que pudiera que quieren mejorar su capacitacion o competencia en atencion
H H ” . . .

compartir conmigo”. de salud reproductiva. Al ofrecer consultas con especialistas en

- F.P., madre embarazada con un hijo | salud mental perinatal (por ejemplo, psiquiatras especialistas en
reproduccion y psiquiatras perinatales) a través del servicio de
telesalud se puede incrementar el acceso a servicios como el diagndstico de trastornos de salud mental y
trastornos por consumo de sustancias. Los programas de acceso a psiquiatria perinatal también pueden ser un
medio de capacitacion y educacion para los proveedores, particularmente en areas rurales y otras areas donde
los servicios médicos no son suficientes. La ampliacion de estos programas surgié como una manera importante
de incrementar el acceso y abordar la escasez de personal en las deliberaciones de los grupos de trabajo, las
sesiones para escuchar opiniones y los comentarios publicos. Segun la experiencia del grupo de trabajo,
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para esta ampliacion es necesario incrementar la cantidad de especialistas con conocimientos sobre los
trastornos de salud mental perinatal y los trastornos por consumo de sustancias para que el personal asista
a estos programas.

¢Como?

e Los programas estatales de acceso a la psiquiatria perinatal financiados por la Administracién
de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) que se ofrecen a través del Programa de Evaluacién y
Tratamiento de Trastornos de Uso De Sustancias y Salud Mental en la Maternidad, deberian ampliarse
para llegar a todos los estados, al Distrito de Columbia y a todos los territorios. Estos programas
deberian ofrecer asistencia especifica y ser culturalmente apropiados para las tribus y los territorios.

e FEl gobierno federal deberia alentar a los estados a adoptar las guias de Medicaid recientes sobre
consultas entre profesionales, para que se pueda hacer el reembolso de la consulta entre los
profesionales. Con esto, los profesionales de la obstetricia obtienen reembolsos por sus servicios
cuando consultan con un especialista, sin tener interaccion personal con el paciente.

e Las agencias federales deberian desarrollar y ampliar programas de asistencia técnica basados en
consultas, como los asesores para enfermedades mentales graves (SMI), el Centro de Asistencia
Técnica de Salud Conductual para personas Migrantes v Refugiadas (los dos abarcan el abordaje
sobre la salud mental perinatal, los trastornos por consumo de sustancias o la violencia de género)

y el Programa de Consulta de Salud Mental Reproductiva del Departamento de Asuntos de los
Veteranos (VA).

e Las agencias federales deberian aumentar la concientizacion y la participacion en estos programas de
acceso a la psiquiatria entre los proveedores de atencion perinatal, incluidos los médicos de atencion
primaria, los médicos de salud mental/TCS y los profesionales de salud afines.

e El gobierno federal deberia aclarar el mensaje que quiere dar sobre el propo6sito y la poblacion objetivo
de cada linea de consulta.

e Las agencias federales deberian considerar formas de involucrar directamente a los proveedores
clinicos y no clinicos relevantes para incrementar el uso de las lineas de consulta.

e Programas de apoyo como Lifeline for Moms, que brinda capacitacion y asistencia técnica a
los proveedores que desean implementar lineas de acceso a psiquiatria perinatal, deben ampliarse
y modelarse.

Recomendacion 2.3.4

Financiar, incentivar y reforzar las iniciativas de reclutamiento y capacitacion para ampliar y
diversificar el personal que trabaja en las areas de salud mental y consumo de sustancias clinica
y no clinica perinatal, particularmente en areas de escasos recursos.

¢Porqué?

El recorte brusco de personal y la falta de recursos generan la falta de acceso a servicios para trastornos de salud
mental perinatal y trastornos por consumo de sustancias, asi como al apoyo general para mujeres embarazadas, en
etapa de posparto y padres. Esto es particularmente cierto en areas donde la atencion médica materna es inexistente.
La escasez de personal, asi como la falta de representacion entre las comunidades més afectadas por trastornos de
salud mental materna y trastornos por consumo de sustancias, fue un tema importante en los debates del grupo de
trabajo, las sesiones para escuchar opiniones y los comentarios ptblicos. Nuestro pais enfrenta falta de obstetras,
parteras autorizadas, médicos de familia y profesionales de atencion de salud mental y tratamiento de TCS (Counts,
2023; Administracion de Recursos y Servicios de Salud, 2024a; La Casa Blanca, 2022). Estas profesiones carecen
de diversidad y tienen vias limitadas para que las personas de comunidades subrepresentadas tengan acceso a estos
puestos, lo que contribuye a la existencia de brechas en la atencion culturalmente apropiada (Counts, 2023; La Casa
Blanca, 2022). También hay falta de profesionales comunitarios no clinicos que brinden servicios perinatales y
asistencia para la salud mental y la recuperacion de TCS, un problema que esta relacionado integralmente con las
bajas tasas de reembolso y la falta de cobertura de las aseguradoras (Counts, 2023; La Casa Blanca, 2022). Los
estados necesitan orientacion sobre como podrian ampliar el acceso a parteras autorizadas, doulas, trabajadores de
apoyo entre colegas, trabajadores de salud comunitarios y centros de maternidad independientes.
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Hincapié en los programas que incorporan doulas

Las doulas son el corazén de Hummingbird Indigenous BirthKeepers, un programa que integra atencion
basada en evidencias, atencion culturalmente apropiada y conexiones sociales. Indigenous BirthKeepers
ofrece apoyo integral durante el periodo perinatal. Este programa de la Junta de Salud Indigena de Seattle
recibié una subvencién para salud materna del Fondo de Mejora de la Calidad del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS). Oregdn fue el primer estado en lanzar el reembolso de Medicaid para
"trabajadores sanitarios tradicionales", como las doulas, en 2012 (Proyecto de Ley 3311 de la CAmara de
Representantes del Estado de Oregdn, 2012). EL Programa Comunitario de Doulas ha capacitado a doulas para
que sean especialistas en bienestar entre pares. La capacitacidon permite que las doulas de apoyo entre pares
ayuden a mujeres embarazadas afectadas por el consumo de sustancias durante el embarazo y hasta 3 afos
después del parto. La colaboracién entre el Programa Comunitario de Doulas de Oregén y un programa de
apoyo entre pares para personas que trabajan para recuperarse ha permitido que el 90 por ciento de las
personas conserven la custodia de sus hijos (Institute for Medicaid Innovation, 2023).

¢Como?

e El gobierno federal deberia invertir y reforzar las iniciativas actuales que capacitan y certifican a
trabajadores comunitarios no clinicos (como especialistas en apoyo entre pares, doulas, trabajadores de
salud comunitarios, promotoras de salud, navegadores y asesores de lactancia) para ampliar y
diversificar el personal especializado en etapa perinatal y mejorar la salud mental durante esa etapa,
particularmente en areas de escasos recursos.

o Por ejemplo, Healthy Start incluye asistencia para la capacitacion y el apoyo de doulas como
parte del equipo de atencioén para mujeres embarazadas y en etapa de posparto
(Administracion de Recursos y Servicios de Salud, 2024b).

e Las agencias federales deberian exigir capacitacion en salud mental materna y atencion de trastornos
por consumo de sustancias (TCS) como parte de la certificacion de especialistas en apoyo entre pares,
doulas y trabajadores de salud comunitarios.

e Las agencias federales deberian facilitar la implementacion del modelo de “Care Extender” (auxiliar de
medicina general) —que incrementa la cantidad de personal de atencion médica, desarrolla la
capacidad de los equipos de salud materna y brinda atencidn culturalmente congruente— con asesores
comunitarios. A corto plazo, el gobierno deberia publicar y difundir orientacion para saber como
reclutar, capacitar e implementar modelos que incluyan a los asesores comunitarios como parte de un
equipo de atencién integral. A largo plazo, se deberian cambiar las politicas y modelos de pago para
incorporar servicios de asesoramiento comunitario como parte de paquetes de pago o esquemas de
pago por servicio.

e Las agencias federales deberian aplicar lo que se aprendié de Modelo de Comunidades Sanitarias
Responsables, desarrollado por CMS, para cerrar la brecha entre la atencion clinica y los servicios
comunitarios. Este modelo implement6 servicios de deteccion, derivacion y asesoramiento comunitario
para abordar las necesidades de los determinantes sociales de la salud (DSS). El desarrollo de
capacitaciones podria basarse en este modelo, que fue evaluado en mayo de 2023.

e El gobierno deberia ampliar la financiacion e incorporar capacitacion obligatoria sobre salud mental
perinatal y atencién de TCS en los programas laborales federales que incluyen, entre otros, los
siguientes:

o Programa de becas para minorias de SAMHSA;

o Centro de Excelencia para Escuelas v Universidades Historicamente Negras de SAMHSA en
el Programa de salud conductual; y

o Se destinaron mas de 60 programas de la Oficina de Recursos Humanos de Salud (BHW, por
sus siglas en inglés) para fortalecer el empleo del sector de salud y reforzar al personal
especializado en salud materna aumentando la oferta, la distribucion y la calidad de los
médicos que pueden promover la salud materna; esto abarca a proveedores de medicina
familiar y obstetricia y ginecologia, enfermeras y enfermeras parteras certificadas. Las
inversiones mas importantes incluyen:

= El programa de Ampliacion del Personal de Enfermeria para Atencion Materna
(MatCare), que se centra en la capacitacion de enfermeras parteras y tiene como
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objetivo mejorar la capacitacion en salud materna para abordar mejor la salud mental
materna, la mortalidad materna y los factores de riesgo de morbilidad;

=  El programa de Capacitacion y Mejora de la Atenciéon Médica Primaria, Prevencion
Comunitaria y Salud Materna, que capacita a médicos de atencion primaria para
brindar atencion de salud materna haciendo hincapié en mejorar los resultados para el
grupo perinatal;

=  Programas integrados de salud conductual que amplian la cantidad de proveedores
capacitados para brindar servicios integrados para trastornos por consumo de
sustancias en entornos comunitarios, incluidos programas como la Beca de Medicina
de Adicciones, el Programa Integrado de Capacitacion sobre Trastornos por Consumo
de Sustancias y el Programa de Asistencia a Familias Afectadas por Opidceos; y

=  El Programa de Educacion y Capacitacion de Empleados del Sector de Salud
Conductual para Paraprofesionales otorga subvenciones, cuyo objetivo es aumentar
el nimero y mejorar la calidad de los profesionales de salud mental y TCS.

e SAMHSA, HRSA y las agencias relacionadas deberian financiar pasantias clinicas y no clinicas en
programas financiados por el gobierno federal que atiendan a poblaciones perinatales para aumentar
el reclutamiento en esa area.

e Las agencias federales deberian incentivar a los estudiantes y pasantes de la escuela secundaria, la
universidad y la educacion de posgrado a elegir carreras en areas de necesidad a través de programas
de desarrollo de lineas de trabajo que despierten el interés y desarrollen el conocimiento sobre las
profesiones de atencion de la salud mental. Las oportunidades incluyen pasantias, programas de verano
y educacion para consejeros profesionales de la escuela secundaria.

Pilar 3: Utilizar datos e investigaciones para mejorar los
resultados y la responsabilidad en la gestion

La recopilacion, evaluacion y difusion de datos es necesaria para garantizar que las politicas y los programas
sean eficaces. Como se sefiala en el informe del grupo de trabajo entregado al Congreso, nuestro pais enfrenta
actualmente muchos desafios relacionados con los datos de salud materna en general, incluidos los datos
relacionados con las condiciones de salud mental materna y los trastornos por consumo de sustancias. Las
recomendaciones que respaldan el Pilar 3 abordan las maneras en que Estados Unidos podria mejorar la calidad
de la recopilacion, interpretacion, medicion, analisis y difusion de datos, incluida la garantia de que existan
comités de revision de mortalidad materna y grupos colaboradores de calidad perinatal en todo el pais. El grupo
de trabajo también identificé dos areas principales en las que los datos y la investigacion podrian impulsar un
cambio positivo en la salud mental materna. En primer lugar, se podrian aprovechar los datos y la investigacion
para apoyar estrategias e impulsar innovaciones en todos los ambitos de la atencion (prevencion, deteccion,
diagndstico, intervencion y tratamiento) para mejorar los resultados para las personas qwue padecen trastornos
de salud mental perinatales y trastornos por consumo de sustancias. En segundo lugar, los datos y la
investigacion son fundamentales para ayudar a los sistemas y profesionales de la salud a mejorar la calidad de
la atencion en todo el espectro de servicios y aumentar el acceso y la equidad.

Prioridad 3.1: Utilizar datos e investigaciones para respaldar estrategias e
innovaciones que mejoren los resultados

Recomendacion 3.1.1

Organizar un panel interdisciplinario e interinstitucional de expertos para determinar dreas de alta
prioridad de investigacion, supervision y ciencia de la implementacién que influiran directamente en las
mejoras a nivel nacional de las condiciones de salud mental perinatal y los trastornos por consumo de
sustancias. El panel de expertos se encargaria de garantizar la coordinacion en el gobierno federal,
transformar los datos en medidas y monitorear y sostener la investigacion y la supervision en esta area.
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cPor qué?

Faltan investigaciones y recopilacion de datos en algunas areas relevantes para la salud mental perinatal

(por ejemplo, los efectos de los medicamentos y otros tratamientos en poblaciones de escasos recursos de
embarazadas, nifios, parejas y familias). Las agencias federales apoyan la investigacion y la recopilacion de
datos en muchos temas diferentes, y un panel de expertos coordinadores podria ayudar a priorizar estas
iniciativas para garantizar el mayor impacto posible. Se necesita financiacion especifica y un plan estratégico
a largo plazo.

cComo?

e El panel de expertos ayudaria a llevar a cabo esta agenda nacional de investigacion y promoveria
investigaciones que respalden el desarrollo, la implementacion y la evaluacion de una variedad de
enfoques holisticos integrales para mejorar la salud mental materna, que incluiria los enfoques
recomendados en esta estrategia. La agenda de investigacion incluiria:

o Apoyar la investigacion longitudinal perinatal, la observacion y la recopilacion de datos
(que incluya las experiencias vividas cualitativas de las familias) para examinar los efectos de
las condiciones de salud mental, el consumo de sustancias y los trastornos por consumo de
sustancias y la necesidad de asistencia continua para mujeres, nifios, parejas y otros miembros
de la familia.

o Examinar la interaccion entre las condiciones de salud mental materna, los trastornos por
consumo de alcohol y las comorbilidades (por ejemplo, hipertension, enfermedad cardiaca,
enfermedad renal y defectos de nacimiento) para garantizar que estos temas estén integrados
en los modelos de investigacion, supervision y atencion.

o Ampliar la investigacion sobre los factores de riesgo modificables y no modificables
(por ejemplo, la genética, la falta de suefio, las ayuda social y las experiencias adversas en la
infancia (EAI), asi como sus efectos sobre la neuroplasticidad), la violencia de género y los
determinantes sociales de la salud (por ejemplo, el entorno establecido y el entorno social,
el acceso a los alimentos, el acceso y la calidad de la educacion, el empleo y la estabilidad
econdmica, y el acceso y la calidad de la atencion médica) que afectan las condiciones de
salud mental materna y los trastornos por consumo de sustancias (TCS).

o Apoyar estudios que incluyan una mayor participacion de las embarazadas, mujeres en etapa
de posparto y con hijos durante el plazo que dure la investigacion (por ejemplo, desarrollo,
implementacion y difusion) para informar las politicas, las practicas y la atencion centrada en
la persona a lo largo de la vida, a diferencia de los estudios que se centran en periodos
especificos (por ejemplo, el periodo posparto).

o Financiar investigaciones dedicadas a investigar las diferencias segun el sexo y garantizar
la representacion de los grupos con escasos recursos y el dio madre-hijo.

o Apoyar el andlisis sistematico del pago basado en el valor y los nuevos modelos de prestacion
(por ejemplo, atencion colaborativa) para evaluar la relacion costo-eficacia de invertir en este
tipo de atencion para las condiciones de salud mental materna y los TCS.

o Promover iniciativas sistematicas y continuas de captura de datos para evaluar las necesidades
no satisfechas de atencion de salud mental perinatal y TCS en multiples niveles (por ejemplo,
nacional, estatal, jurisdiccional, dentro del condado, a nivel local y dentro del sistema de
salud). Centrarse en reducir las muertes por suicidio relacionadas con el embarazo.

0 Mejorar la investigacion sobre la salud mental perinatal y el consumo de sustancias para
investigar los resultados maternos e infantiles asociados con metodologias de tratamiento y
modelos de atencidn especificos, que incluyen la investigacion de implementacion. Ademas,
examinar los resultados maternos e infantiles asociados con la alimentacion infantil.

o Apoyar la investigacion que aborda las maneras de evitar que el tratamiento sea por castigo,
especialmente para las comunidades con escasos recursos.
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Recomendacion 3.1.2

Invertir en formas de generar confianza en comunidades con escasos recursos que han sufrido abusos
para que participen en las iniciativas de investigacion y recopilacion de datos. Reconstruir la seguridad
involucrando a las comunidades, es decir, a las embarazadas y a las personas en etapa de posparto con
mayor riesgo, en asociaciones (por ejemplo, a través de investigaciones participativas dentro de la
comunidad) para garantizar que la investigacion, la recopilaciéon de datos, el analisis y los informes sobre
la salud mental perinatal y el consumo de sustancias se centren en la equidad, sean representativos,
culturalmente relevantes, estén informados sobre las secuelas y atentos a la proteccion de la
confidencialidad necesaria con el mayor respeto ético hacia los grupos vulnerables y de escasos recursos.

¢Porqué?

La investigacion sobre salud materna que incluye a las subpoblaciones mas afectadas es crucial para avanzar
en el conocimiento, asi como en la equidad y el acceso. Ademas, la exclusion de las personas embarazadas de
los estudios y los trabajos de supervision da como resultado una base empirica extremadamente limitada; esto
limita la capacidad de proporcionar intervenciones personalizadas respaldadas por investigaciones para los
trastornos de salud mental y los TCS durante la maternidad. En la actualidad, las personas de comunidades con
escasos recursos a menudo no estan representadas en la recopilacion de datos (2022).

Las inversiones en la creacion de confianza y asociaciones que respalden la participacion de comunidades con
escasos recursos facilitarian la investigacion traslacional y la implementacion de intervenciones en entornos
comunitarios. Una mayor inclusion de personas de comunidades de escasos recursos en las investigaciones
posibilitaria el avance en la implementacion y difusion de investigaciones para mejorar los resultados
relacionados con los trastornos de salud mental materna y los TCS.

Los miembros de comunidades con escasos recursos que han sufrido abusos histdricos pueden desconfiar del
sector de la salud y la investigacion médica. Para comprender sus perspectivas es necesario valorar algunas
experiencias abusivas relacionadas con la raza, la etnia, el nivel socioecondmico y otros factores en el contexto
de la investigacion médica. Historicamente, algunos han utilizado el pretexto de la investigacion cientifica para
perpetuar creencias racistas (por ejemplo, la eugenesia) y apoyar disparidades actuales sin evidencia

(Bergeron 2021). Historicamente, los grupos con escasos recursos no han estado representados en la base
empirica financiada por los contribuyentes y los hallazgos no siempre se han aplicado para mejorar las vidas de
las personas de estas comunidades (Bergeron, 2021).

A continuacion se presentan ejemplos de abusos en la investigacion historica:

e Las células de Henrietta Lacks, una mujer afrodescendiente empobrecida que buscé tratamiento en un
hospital con afiliacién académica en la década de 1950, se utilizaron con fines de investigacion sin
consentimiento informado. La Sra. Lacks recibi6 tratamiento para sus sintomas, pero finalmente muri6
de cancer cervical a la edad de 31 afios. El uso de su linea de células se ha generalizado en la
investigacion y continda, pero sus descendientes no han recibido compensacion a pesar de las
demandas (Baptiste et al., 2022).

e Enladécada de 1930, investigadores de Tuskegee, Alabama, comenzaron un estudio sobre sifilis no
tratada con hombres afrodescendientes sin consentimiento informado. Estos hombres no recibieron el
tratamiento que prometieron los investigadores, pero el estudio continud en la década de 1960 a pesar
de las multiples oportunidades que tuvieron las agencias gubernamentales para detenerlo. Algunos
hombres que participaron en el estudio se infectaron durante el proyecto de investigacion, pero no
recibieron tratamiento y murieron de sifilis. Las esposas de estos hombres también desarrollaron esta
infeccion de transmision sexual y algunos de sus hijos adquirieron sifilis congénita (McVean, 2019).

e En 2004, la tribu Havasupai entablé una demanda contra una universidad de investigacion por utilizar
muestras de ADN en estudios para los que los miembros de la tribu no habian dado su consentimiento
informado. Los miembros de la tribu habian participado en un estudio sobre diabetes tipo 2, entregando
muestras de sangre para analisis genéticos, pero no habian dado su consentimiento para que se puedan
usar en otras investigaciones (Garrison, 2013). La universidad pagd una compensacion financiera para
resolver las demandas legales en 2010 (Mello y Wolf, 2010).
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Las iniciativas actuales de investigacion en materia de salud, como el Programa de investigacion A/l of Us

de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), destacan la amplia participacion que representa la diversidad de los
Estados Unidos. Aun asi, la secuela por acontecimientos pasados resuena hoy y contribuye a que las personas
de grupos de escasos recursos se resistan a participar en investigaciones médicas.

Actualmente, la recopilacion de datos no estd homologada en todos los dominios relevantes para la salud mental
materna. Esto limita el conocimiento del impacto de las condiciones de salud mental y los TCS en las vidas de las
personas y las subpoblaciones. El 4rea debe ir mas alld del modelo médico para abordar el impacto de estos
trastornos en todos los aspectos de la vida, tanto de los padres como de los nifios. La recopilacion de datos debe
abarcar los factores de riesgo y los DSS (por ejemplo, inseguridad alimentaria, estrés e inseguridad habitacional)
asociados con estos trastornos. La recopilacion exhaustiva de datos permite construir estrategias de intervencion
que tienen en cuenta la experiencia vivida y las condiciones socioeconomicas de una comunidad. Estos factores
afectan el acceso y las conductas de busqueda de atencion médica, asi como los resultados en materia de salud
mental materna. Faltan datos sobre algunos problemas emergentes de salud mental materna que justifican una
investigacion (por ejemplo, lugares seguros para dormir, uso de opidceos durante el embarazo y tasas de
deteccion de depresion posparto). Para promover la equidad en la salud, la recopilacion de datos, tanto
cuantitativos como cualitativos, debe hacer hincapié en comprender y satisfacer las necesidades de las
comunidades marginadas. Aunque los datos se recopilan rutinariamente en la prestacion de la atencion a mujeres
y sus bebés (por ejemplo, certificados de nacimiento y defuncion y datos de facturacion hospitalaria) y en
muchos programas publicos (por ejemplo, el Programa Especial de alimentos suplementarios para Mujeres,
Bebés y Nifios [WIC, por sus siglas en inglés]), esta informacion rara vez se complementa para su evaluacion o
investigacion. Una mejor conexion de los sistemas de datos existentes y del aprovechamiento de los datos
podrian reducir el trabajo de los investigadores y proporcionar una evaluacion mas completa de los resultados
maternos e infantiles. En tlltima instancia, los responsables de las politicas y los lideres comunitarios deben poder
utilizar los datos para crear estrategias de intervencion que mejoren los resultados de la salud y la equidad.

¢Como?

e El Programa Nacional de Compensacion de Lesiones Causadas por Vacunas deberia ser un modelo
para la inclusion de mujeres embarazadas y en etapa de posparto en investigaciones relacionadas con el
uso de tratamientos basados en farmacos o dispositivos.

e El gobierno federal deberia trabajar con los centros de epidemiologia tribales de todo el pais para
respaldar la recopilacion, el analisis y la presentacion de datos sobre salud mental materna. Por
ejemplo, el Centro de Epidemiologia Tribal del Suroeste del Area de Albuquerque realizé una encuesta
para el Sistema de Monitoreo de Evaluacion de Riesgos durante el Embarazo (PRAMS, por sus siglas
en inglés) en comunidades tribales. Sin embargo, esto fue por un tiempo limitado y la encuesta no pudo
continuar por falta de fondos. PRAMS ha colaborado con 10 jurisdicciones que incluyen poblaciones
tribales para promover las prioridades y actividades de salud materna e infantil (por ejemplo, salud
mental, atencion prenatal, lactancia materna y nutricion). Una financiacion especifica podria garantizar
la inclusion sistematica de las comunidades tribales en la encuesta PRAMS.

e El gobierno federal debe difundir e implementar las recomendaciones del Grupo de Trabajo de
Investigaciones Especificas para Mujeres Embarazadas y Lactantes (PRGLAC), que ha abogado por la
inclusion de personas embarazadas en investigaciones y ensayos clinicos y que asesora al Secretario
del HHS sobre los vacios en la investigacion respecto de si las terapias son seguras y eficaces para
implementar entre mujeres embarazadas y lactantes.

e Las agencias federales deberian apoyar la investigacion participativa de la comunidad, que involucra a
las subpoblaciones de interés. Algunos ejemplos incluyen:

o La Alianza de Participacién Comunitaria de los NIH;

o El Programa de Premio de Participaciéon PCORI de Eugene Washington; y

o El Plan a largo plazo 2024-2028 del Instituto Nacional de Investigaciones sobre
Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion.
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e Las agencias federales deberian fomentar el uso de la lista de verificacion GAP-REACH, que da
orientacidn sobre la presentacion de informes estdndar sobre raza y etnia para la investigacion.

e Deberia haber una serie de grupos focales patrocinados por el gobierno federal con personas que hayan
tenido experiencia con trastornos de salud mental perinatal y trastornos por consumo de sustancias y
que representen a los grupos mas afectados por estos problemas; sus opniones deberian incluirse en la
agenda nacional de investigacion mencionada anteriormente.

e Las agencias federales deberian analizar los estudios de casos de los trabajos de investigacion que han
generado confianza en comunidades con pocos recursos que han experimentado abusos en el pasado.

Recomendacion 3.1.3

Apoyar y financiar sistemas de datos integrados compartiendo datos entre servicios de salud y
comunitarios, mientras que se preserva la confidencialidad del paciente. Utilizar datos para informar
e fmentar el desarrollo de politicas mas equitativas, practicas efectivas, innovadoras intervenciones

y metodologias de tratamiento y mejores resultados.

cPor qué?

Hay dos razones principales para compartir datos. Una es que los médicos pueden coordinar la atencion, que en
muchos casos puede salvar vidas; la segunda es que posibilitan el analisis de las innovaciones a nivel de
sistemas con miras a la mejora y la equidad. A medida que el pais moderniza la recopilacion de datos y los

vinculos entre archivos de datos, es
fundamental invertir en normas, vinculos,
arquitectura e infraestructura de datos y
acuerdos de intercambio de datos. Estos
aspectos son necesarios para permitir la
combinacién, comparacion y andlisis de
datos médicos y otros datos a nivel
nacional, jurisdiccional y local. El grupo de
trabajo reconoce que el gobierno federal
controla inicamente determinados sistemas
de datos y que la integracion de estos
sistemas puede ser limitada. También
reconoce las diferentes limitaciones que
existen para compartir y vincular los

Los datos relevantes para la salud de una persona a menudo se
almacenan en multiples fuentes (por ejemplo, registros
administrativos de companias de seguros, bases de datos de
ensayos clinicos u otras investigaciones y agencias de servicios).
La técnica de vinculaciéon de datos (que combina informacién
sobre una persona proveniente de diversas fuentes) proporciona
un recurso valioso que los investigadores pueden aprovechar
para comprender estados de salud complejos en toda la
poblacién (Harron, 2022). EL grupo de trabajo afirma que, para
apoyar la salud mental materna dptima, nuestro pais necesita
vincular datos de manera sostenible; es decir, sistemas que se
mantengan y queden vinculados con el transcurso del tiempo.
La vinculacién actual de datos federales deberian aprovecharse,
fortalecerse y utilizarse como base para estas actividades.

sistemas de registros médicos. En todas las
iniciativas para vincular los sistemas de datos se deben seguir las mejores practicas para la coordinacion de
datos y el desarrollo de normas que posibiliten la investigacion.

cComo?

e El gobierno federal deberia invertir en sistemas que integren datos de municipios, condados, estados,
territorios de Estados Unidos, islas del Pacifico afiliadas a Estados Unidos y agencias federales.

e Las agencias federales deben buscar orientacion legal y ética para saber como integrar los sistemas de
datos de manera tal que se respete la privacidad y la confidencialidad del paciente. Deberian incluir a
grupos de derechos para los pacientes (por ejemplo, la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales
y Salud Mental de Estados Unidos) asi trabajan como colaboradores en este proceso.

e Se deberia determinar qué sistemas de datos federales requieren la vinculacion.

e Se debe desarrollar un lenguaje contextual para indicar la norma con la que se supervisara todo el
intercambio de datos de observacion sefialando que la intencion es mejorar la salud y el bienestar de
los padres bioldgicos.

e Se deben aprovechar y fortalecer todos los vinculos existentes a nivel federal.

e Se debe contratar a expertos en modernizacion de datos para desarrollar las normas y la canalizacion
de datos necesarios, crear almacenes y registros de datos y vincularlos. Los modelos sugeridos son:

o El Marco de Intercambio Confiable y Acuerdo Comun (TEFCA), que establece un acuerdo
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sobre asuntos técnicos que respalda la interoperabilidad a nivel nacional, posibilita que las
agencias de salud y servicios sociales mejoren la atencion y permite que los pacientes puedan
acceder a su propia informacion de atencion médica (HealthIT.gov, s.f.).

o La Asociacién de Resultados Médicos Observacionales (OMOP), que se cre6 para dar un
marco normativa respecto de los datos de observacion y analisis para producir evidencia
médica y de salud de alta calidad.

= El equipo MAT-LINK de los CDC (con la ayuda de un equipo de implementacion
asociado de la Universidad Johns Hopkins) esté trabajando atentamente en la
modernizacion del modelo de supervision con enfoque clinico con objetivo de
optimizar la calidad y la integridad de los datos antes de que lleguen a los CDC.
El equipo esté trabajando para representar las variables a OMOP en los sitios clinicos
para inclrementar la interoperabilidad, introducir mas herramientas de calidad de datos
y regularizar la extraccion de datos de los registros médicos electronicos. El equipo
también estd trabajando para incrementar la eficiencia en la recopilacion de datos
extraidos en el modelo de datos comin mediante la integracion de registros médicos
electronicos con REDCap (software que respalda bases de datos de investigacion).

o Actividades del Programa de Informatica y Ciencias de Datos de Salud para su Observacion.

e Las agencias federales deberian colaborar con la Oficina del Coordinador Nacional de Tecnologia de
Informacioén de Salud para analizar las opciones de registros médicos electronicos.

e Las agencias federales deberian modelar y ampliar programas como el Almacén de datos de salud
publica en Massachusetts, que combina datos de atencion médica y servicios sociales para abordar los
DDS de las mujeres que viven con trastornos de salud mental y TCS. El almacén vincula los registros
de las madres y sus hijos, y ademads recopila los resultados de las mujeres embarazadas hasta 1 afio
después del parto. (La conexion de estos sistemas podria requerir aprobacion legislativa).

e La coordinacion y vinculacion de datos deberian ser obligatorios en los programas federales de subvencion
actuales, como el programa de deteccion y tratamiento de trastornos de salud mental y consumo de
sustancias en la madre, y deberia proporcionarse asistencia técnica y financiacion para estos fines.

e El gobierno federal deberia utilizar criterios consistentes para definir las condiciones relevantes para
los informes de salud publica a fin de garantizar que se recopilen datos regulados que permitan hacer
comparaciones entre areas geograficas y desarrollar estrategias especificas. Vea ejemplos en
“Estrategias del estado para aprovechar los datos sobre el sindrome de abstinencia neonatal para
fundamentar la formulacion de politicas" y "Evaluacion de la supervision estatal del sindrome de
abstinencia neonatal: seis estados de EE. UU. 2018-2021".

e El gobierno federal deberia mejorar la vinculacion de datos como parte del programa de la iniciativa
de modernizacion de datos y el uso de big data.

e Las agencias federales deberian considerar el informe del Subsecretario de Planificacion y Evaluacion
del HHS titulado Vinculacion de los datos estatales de Medicaid y los certificados de nacimiento para
la investigacion de la salud materna.

Recomendacion 3.1.4

Aumentar la inversion en los programas vigentes de recopilacion de datos de salud perinatal y crear
un centro de intercambio de informacion para que los proveedores, funcionarios de salud publica,
funcionarios del gobierno y el publico en general puedan identificar y utilizar rapidamente las fuentes
de datos de salud perinatal.

cPor qué?

Si bien el gobierno federal apoya las fuentes de datos y las mejores practicas de salud perinatal, muchos
investigadores desconocen su disponibilidad. Una mayor concientizacion de estas fuentes entre la comunidad
cientifica y de salud publica probablemente incrementaria la cantidad de investigadores que analizan las
enfermedades perinatales y ampliaria la base empirica. Las mejoras en la base empirica en las 4reas de
prevencion, intervencion, tratamiento y ciencia de implementacion contribuirian a mejorar los resultados

de salud materna.
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¢Como?

e El gobierno federal deberia seguir financiando la Red Maternoinfantil para Comprender los Resultados
Asociados con la Medicacion para el Trastorno por Consumo de Opidceos durante el embarazo (MAT-
LINK) (administrado por los CDC), que recopila datos de observacion relacionados con el embarazo y
el trastorno por consumo de opidceos de 11 centros clinicos para obtener informacion sobre madres y
nifios hasta los 6 afios de edad (por ejemplo, comorbilidades, factores de riesgo y DSS).

e El gobierno federal deberia seguir financiando y mejorando el Sistema de Monitoreo de Evaluacién
de Riesgos durante el Embarazo (PRAMS). PRAMS proporciona datos de salud perinatal basados en la
poblacién que son especificos de cada jurisdiccion sobre actitudes, experiencias y comportamientos
antes, durante y poco después del embarazo. Los nacimientos en las 50 jurisdicciones que participan
en PRAMS representan el 81 por ciento de todos los nacimientos con vida en los Estados Unidos.

Se necesitan urgentemente mas inversiones para mantener datos de alta calidad, lo que incluye una
elevada participacion en la encuesta, asi como la difusion de la encuesta PRAMS en las comunidades
territoriales y tribales.

Recomendacioén 3.1.5

Crear mecanismos para vincular la guia de implementacion y las estrategias de difusion con los hallazgos
cientificos, de investigacion y de observacion sobre la salud mental perinatal, el consumo de sustancias,
los TCS y la violencia de género para el uso, la aplicacion y la adopcién a nivel masivo de las
intervenciones, directrices y los datos mas actualizados.

¢Porqué?

Los hallazgos cientificos y los datos de observacion se publican en la literatura cientifica y de investigacion,
pero no necesariamente se utilizan para respaldar acciones de salud publica especificas y directas. Ademas,
gran parte de esta informacion no se traslada a materiales practicos y accesibles al piblico que sean faciles de
entender. Como existe un alto predominio de trastornos de salud mental y trastornos por consumo de sustancias
(TCS) en la maternidad, es fundamental que las personas, las familias y los profesionales tengan acceso a la
informacion mientras toman decisiones sobre atencion médica y tratamientos.

¢Como?

e Las agencias federales deben garantizar que los resultados de las investigaciones y la supervision de
los trastornos de salud mental perinatal y los TCS se difundan mas alla de la comunidad cientifica para
que lleguen a los socios de la comunidad, los profesionales, las personas que padecen o estan en riesgo
de padecer estos trastornos y los responsables de las politicas.

e Las agencias federales deberian compartir investigaciones en formatos accesibles para los diferentes
destinatarios para informar las politicas, la practica y la atencion centrada en el paciente.

e Los materiales basados en evidencias, incluida la informacion sobre las condiciones de salud mental
perinatal y los TCS, deben trasladarse y difundirse adecuadamente entre los pacientes (en cada visita
perinatal), los proveedores y las familias. Estos materiales ayudan a los pacientes a tomar decisiones
informadas sobre su atencion médica.

e Las agencias federales deben implementar la guia en lenguaje sencillo de los CDC (incluido el uso
de Una sola hoja informativa sobre objetivos de comunicacién primordiales) y utilizar recursos
relacionados.

e Las agencias federales deberian recurrir a la orientacion de expertos sobre comunicacion centrada en el
trauma y orientacion practica para implementar un enfoque centrado en el trauma.

e FEl gobierno federal deberia ofrecer materiales y recursos redactados en varios idiomas que reflejen las
preferencias culturales. Por ejemplo, Minnesota cre6 materiales en varios idiomas para que los padres
y las familias aprendan sobre la depresion y la ansiedad durante y después del embarazo.
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Prioridad 3.2: Construir una base para la responsabilidad de la gestion en materia de
prevencion, deteccion, intervencion y tratamiento

Recomendacion 3.2.1

Establecer e implementar métricas de mejora de la calidad para proveedores, sistemas hospitalarios y
aseguradoras, con seguimiento longitudinal plurianual de costos y resultados. Crear mecanismos para
garantizar la implementacion de soluciones basadas en evidencias.

¢Porqué?

Cuando se desarrollan intervenciones basadas en evidencias, se necesita una implementacion de alta fidelidad
para garantizar que las mejoras lleguen a los entornos de la primera linea. Como los entornos son diferentes, la
ciencia para mejorar la calidad (QI) es necesaria para monitorear la eficacia en diversos entornos, mantener las
buenas practicas y adaptarse a condiciones Unicas. Las métricas de calidad sisteméticas y significativas
garantizan que la implementacion se realice con eficiencia dptima, que las estrategias ineficaces se adapten

a nuevos entornos y que los procesos puedan adaptarse a las condiciones cambiantes.

¢Como?

e Para esta iniciativa deberia existir un modelo colaborativo en el que puedan participar multiples
divisiones operativas.

e Las agencias federales deberian crear los codigos de facturacion necesarios, incentivos para la
intervencion de los proveedores y la comunidad, y programas de mejora de la calidad y el monitoreo
para garantizar que los programas basados en evidencias se adopten mas ampliamente.

o Una estrategia es establecer medidas sobre el conjunto de datos e informacion sobre la eficacia
de la atencion médica (HEDIS) centradas en la salud mental materna y los resultados de TCS
al menos durante el primer afio después del embarazo (por ejemplo, suicidio y consumo de
sustancias).

e El Congreso y el poder ejecutivo deberian promulgar leyes que exijan a los estados que informen sobre
todo el Conjunto de medidas basicas de Medicaid para adultos (ya es obligatorio informar sobre todas
las medidas de salud conductual y el conjunto de medidas basicas para nifios ya es obligatorio).

e Los CMS deben garantizar que el sistema de calificacion de estrellas sobre la calidad general del
hospital incluya medidas que hagan un seguimiento de los resultados de la atencion de la salud mental
materna y el consumo de sustancias.

e Los CMS deberian considerar mejorar la designacion “Apto para atencion maternal de calidad” para
garantizar que las repeticiones futuras incluyan medidas de calidad mas sélidas (incluso para la salud
mental materna y para el consumo de sustancias). Los CMS deberian incluir una variedad de partes
interesadas, como los grupos colaboradores de calidad perinatal, para ayudar a determinar los criterios
de designacion.

Recomendacioén 3.2.2

Financiar completamente y ampliar el apoyo a los grupos colaboradores de calidad perinatal (PQC, por
sus siglas en inglés) en los 50 estados, Distrito de Columbia y todos los territorios de EE. UU., incluidos
los centros militares y de veteranos.

cPorqué?

Los PQC son redes estatales o multiestatales de equipos que trabajan para mejorar la calidad de la atencion
materna e infantil. Los miembros del PQC se centran en identificar los procesos de atencion médica que
necesitan mejorarse y en utilizar los mejores métodos disponibles para realizar cambios lo més rapido posible
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, s.f.-¢). Los PQC han hecho contribuciones
importantes para mejorar la atencion y los resultados de la salud materna e infantil (por ejemplo, reducciones en
las complicaciones graves del embarazo) (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, s.f.-¢).
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¢Como?

e Actualmente, la Division de Salud Reproductiva de los CDC brinda apoyo a los PQC en 36 estados
(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2023b). Este apoyo deberia ampliarse a los
50 estados y a todas las jurisdicciones.

e C(Cada agencia federal relevante deberia establecer mecanismos de monitoreo que puedan supervisar
la incorporacién de los trastornos de salud mental materna y los TCS como componentes de sus
principales iniciativas de responsabilidad de la gestion y alinearlos con los indicadores de logros.

e FEl gobierno federal deberia seguir financiando la Red Nacional de Grupos colaboradores de Calidad
Perinatal (NNPQC). NNPQC es una plataforma que facilita el intercambio amplio de estrategias
de mejora efectivas.

Recomendacion 3.2.3
Continuar financiando completamente los comités de revision de mortalidad materna (MMRC)
en los 50 estados, Distrito de Columbia y todos los territorios de EE. UU.

¢Porqué?

Los MMRC “son comités multidisciplinarios que se reunen a nivel estatal o local para revisar exhaustivamente
las muertes que ocurren durante o dentro del afio del embarazo (muertes asociadas al embarazo)” (Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, s.f.-b). Los MMRC formulan recomendaciones para prevenir la
mortalidad materna y los CDC trabajan con ellos para mejorar sus procesos de revision. Actualmente, el
Programa para Mejorar las Revisiones y la Supervision para Erradicar la Mortalidad Materna (ERASE MM) de
los CDC respalda a 44 estados y dos territorios de EE. UU. A través de una asignacion del Congreso, los CDC
publicaron una oportunidad de financiamiento (CDC- RFA-DP-24-0053) en marzo de 2024 para apoyar un
MMRC en cada estado, el Distrito de Columbia, en cada

Territorio de Estados Unidos y todos los estados libremente asociados. Con el apoyo de los CDC, las
organizaciones que coordinan y gestionan los MMRC pueden identificar los factores que contribuyen a las
muertes relacionadas con el embarazo y recomendar formas de prevenirlos. La financiacion de ERASE MM
también mejora la comprension y reduccion de las disparidades en la mortalidad materna. Como se sefiala en el
informe del grupo de trabajo al Congreso, los PQC y otras iniciativas que abordan la salud materna utilizan los
hallazgos y recomendaciones de los MMRC para informar sus iniciativas.

cComo?
e Los CDC deberian seguir invirtiendo en el programa ERASE MM para poder abarcar los 50 estados,
D.C. y todos los territorios de EE. UU.
e El gobierno federal deberia ampliar el apoyo a los MMRC para abordar las lesiones y la violencia
(por ejemplo, sobredosis, suicidio y homicidio) como causas de muertes relacionadas con el embarazo.

Pilar 4: Promover la prevencion e involucrar, educar y trabajar en

conjunto con las comunidades

La labor del gobierno federal tendrd mas éxito si se lleva a cabo en colaboracion con los estados, las entidades
publicas y privadas, la industria, los defensores, las asociaciones médicas y profesionales, las comunidades y
las personas que vivieron esa experiencia y sus familias. Las recomendaciones que respaldan el Pilar 4
identifican oportunidades para reunir a los colaboradores a fin de promover y financiar estrategias de
prevencion en la comunidad que hagan hincapié en el empoderamiento y la resiliencia, ademas de mejorar la
educacion sobre los trastornos de salud mental materna y los trastornos por consumo de sustancias.
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Prioridad 4.1: Promover y financiar estrategias de prevencion primaria
a nivel comunitario

Recomendacion 4.1.1

Promover y financiar la implementacion de mejores practicas y programas basados en evidencias que
promuevan

la deteccidon y prevencion centradas en la persona que sean culturalmente relevante a nivel comunitario
de los trastornos de salud mental perinatal y los trastornos por consumo de sustancias, especialmente en
comunidades de escasos recursos con alto riesgo de padecer estos trastornos, y garantizar la cobertura
relacionada con Medicaid y de pagadores privados.

cPorqué?

Como se describe en el informe del grupo de trabajo al Congreso, existen mejores practicas y programas
basados en evidencias para prevenir los trastornos de salud mental perinatal y los trastornos por consumo de
sustancias. Sin embargo, no se implementan masivamente, particularmente en grupos de escasos recursos. El
periodo perinatal ofrece una oportunidad tinica para que las personas hablen sobre su salud mental y el
consumo de sustancias, asi como también de otros factores de riesgo que afectan la salud y el bienestar. Las
embarazadas y personas en etapa de posparto necesitan el apoyo de los sistemas de atencion y de los
proveedores para mejorar su salud general, asi como su salud mental y su bienestar. Este compromiso, que
podria cambiar el curso de la vida de los padres y del nifio, debe incluir la educacion del paciente y la conexion
con recursos y referencias. El gobierno federal podria liderar iniciativas de prevencion que sean culturalmente
relevantes, lingiiisticamente adecuadas y sensibles a las necesidades de las personas embarazadas y en etapa de
posparto, en especial aquellas de comunidades de escasos recursos que tienen un alto riesgo de sufrir trastornos
de salud mental materna y trastornos por consumo de sustancias.

cComo?

e El gobierno federal deberia financiar, modelar y ampliar programas, herramientas e iniciativas de
prevencion en consonancia con esta recomendacion. Esto deberia incluir la implementacion de mejores
practicas para la prevencion de trastornos de salud mental y trastornos por consumo de sustencias entre
personas que estan en la fase de concepcion y personas que han tenido abortos espontaneos,
mortinatos, hijos en UCIN u otros eventos perinatales traumaticos.

e  Algunos ejemplos incluyen:

o CenteringPregnancy;

o PREPP (que significa “Recursos practicos para una crianza posparto eficaz”);

o El programa ROSE (que significa “conectarse, ser fuerte, aspectos basicos para las madres de
de recién nacidos™);

o El programa Health Advocates In-Reach and Research (HAIR) para grupos perinatales, que
ofrece evaluaciones médicas, servicios y apoyo comunitario a la comunidad de una manera
culturalmente relevante que ha creado confianza y relacion con la comunidad;

o La Herramienta de Deteccion de Informantes Comunitarios (CIDT), que promueve la
blsqueda de ayuda para personas con trastornos de salud mental perinatal y trastornos por
consumo de sustancias; y

o Oportunidades para que las comunidades desarrollen, implementen y evalien intervenciones
culturalmente sensibles y centradas en el empoderamiento para los trastornos de salud mental
materna y los trastornos por consumo de sustancias.

[ El gobierno federal deberia mejorar y promover los programas para reducir dafios. Segin SAMHSA,
“la reduccion de dafios es un método basado en evidencias que es fundamental para interactuar con las
personas que consumen drogas y equiparlas con herramientas e informacion que les salven la vida para
que puedan generar un cambio positivo en sus vidas y potencialmente ponerlas a salvo”
(Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2023a), que es el pilar principal
de la Estrategia para la Prevencioén de Sobredosis del HHS.
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e Debe haber més iniciativas federales como el Plan federal de recuperacion y resiliencia equitativas
a largo plazo—que se encarga de empoderar y reforzar la resiliencia de las personas, las familias
y las comunidades.

Prioridad 4.2: Mejorar la educacion del publico sobre la salud mental perinatal y el
consumo de sustancias e involucrar a las comunidades con actividades de difusion
y comunicacion

Recomendacion 4.2.1

Respaldar un método a nivel nacional para aclarar los mensajes y la audiencia objetivo de todas las
lineas directas de apoyo en materia de salud mental, TCS, violencia de género y crisis para los grupos
perinatales y sus familias.

¢Porqué? Lineas de emergencia publicas que apoyan
Actualmente existen varias lineas la salud mental perinatal

telefonicas de emergencia y de atencion al
publico. Si bien cada una presta servicios
de suma importancia, la cantidad de lineas

Las lineas directas disponibles en la actualidad incluyen
las siguientes:

y la separacion por areas tematicas, e Linea Nacional de Emergencia de Salud Mental Materna
autoridades y poblacion destinataria de la HRSA;

pueden generar'conﬁlsu')n y .redu'cn‘ su e Lineade Ayuda de Postpartum Support International;
impacto potencial. La coordinacion y e Linsade AyudaNacionalde SAMHSA:

aclaracion de los mensajes sobre estos
recursos facilitarian un entorno en el que
no haya “ninguna equivocacion” para
todas las embarazadas y personas en etapa
de posparto y sus familias cuando se trata
de lineas de emergencia y lineas de ayuda.

e linea de Ayuda para Casos de Suicidio y Crisis 988
de SAMHSA;

e Lalinea Nacional de Ayuda Contra la Violencia Doméstica;

e |LalineaTelefénica Nacional de Ayuda Contra el Abuso
Sexual; y

e LalineaNacional contra la Trata de Personas.

¢Como?

e Deberia existir un centro federal de informacidn sobre lineas de emergencia y lineas de ayuda, y el
gobierno federal deberia brindar orientacion adecuada sobre los temas que abarcan esas lineas y a
quiénes estan destinadas. El centro de intercambio de informacion debe contener recursos estatales y
nacionales y difundirse entre la comunidad y los trabajadores de las lineas de emergencia y lineas de
ayuda existentes para que puedan transferir a las personas que llaman a los recursos mas adecuados.

e Las agencias federales deberian fomentar la capacitacion interdisciplinaria y las referencias cruzadas
entre las lineas de emergencia y lineas de ayuda de salud mental materna y de violencia de género.

e El gobierno federal deberia brindar asistencia técnica y capacitacion sobre como apoyar a subgrupos
especificos (incluidas los grupos perinatales) y sobre temas relevantes (por ejemplo, mejores practicas
para apoyar a las personas que sufren violencia de género) para los trabajadores de las lineas de
emergencia y lineas de ayuda.

Recomendacion 4.2.2

Mejorar las estrategias federales de comunicacion e involucrar a las familias, las redes personales,
las personas con experiencia y las comunidades en charlas sobre salud mental perinatal, consumo

de sustancias, TCS y atencion, haciendo hincapié en reducir el estigma, generar conciencia y abordar
la seguridad, de manera continua.
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cPor qué?

A pesar del alto predominio de trastornos de salud mental perinatales y TCS, muchas personas necesitan
educacion sobre estos trastornos y sus efectos, lo que barca a miembros de la familia, redes de apoyo personal,
comunidades con escasos recursos y agencias policiales.
Para las embarazadas que viven en un entorno familiar
seguro, es esencial involucrar a los miembros de sus redes
personales y educarlos sobre las formas en que podrian

“Si mi marido hubiera estado mas preparado
para comprender todos los cambios
hormonales por los que se atraviesan o los

signos de la depresion posparto, si hubiera apoyar la salud mental materna. Los familiares pueden
estado mas informado, podria haberme dado | escuchar las preocupaciones de su ser querido, ofrecerse a
mas apoyo”. acompafiarlo a las citas médicas, ayudarlo a hacer

- Unamadre preguntas, tomar notas y brindar apoyo durante el embarazo

y la atencion de seguimiento (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, s.f.-d).

La participacion de los miembros de la familia es fundamental para promover la salud mental materna,
independientemente de donde vivan. El apoyo de la red personal es importante porque, con mucha frecuencia,
la atencion esta puesta en los bebés en lugar de las madres (Megnin-Viggars et al., 2015). Los familiares
comprometidos que estén capacitados sobre la salud mental materna pueden apoyar a las madres en estas areas
y ayudar a los proveedores a satisfacer sus necesidades. Se necesitan politicas, infraestructura y sistemas (por
ejemplo, aquellos que facilitan la asistencia a las citas de atencion perinatal de la pareja) para que los miembros
de la red familiar y personal puedan apoyar la salud mental materna de un ser querido.

Como se describe en el Informe al Congreso del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna, la violencia
de pareja y otras formas de violencia de género estan directamente relacionadas con la salud mental, el
consumo de sustancias y los trastornos por consumo de sustancias en las personas embarazadas y en etapa de
posparto. Ademas, el embarazo y el periodo posparto se han relacionado con un mayor riesgo de violencia de
pareja (Campbell et al., 2021; Noursi et al., 2020). Por lo tanto, las comunicaciones y la participacion
comunitaria también deben considerar la violencia de género de manera mas amplia y reconocer que muchas
personas embarazadas y en periodo de posparto tienen preocupaciones constantes sobre la seguridad, la
confidencialidad y el control coercitivo. Asimismo, los mensajes sobre la salud mental materna deben ser
culturalmente relevantes, no objetivantes ni retraumatizantes. Los mensajes también deben dar informacion
sobre el impacto que la violencia de género puede tener en las condiciones de salud mental materna, el
consumo de sustancias y los trastornos por consumo de sustancias, y como las personas que los experimentan
pueden acceder a recursos y ayuda.

La participacion de la comunidad en las iniciativas es esencial, de modo que las agencias federales deben
involucrar y escuchar a los lideres comunitarios, miembros de comunidades religiosas, personas embarazadas y
en etapa de posparto, miembros de la familia y personas con experiencia vivida. La participacion de mensajeros
de confianza identificados por la comunidad en los trabajos del gobierno federal para abordar los trastornos de
salud mental materna y los trastornos por consumo de sustancias garantiza que los mensajes sean relevantes,
identificables y creibles para el publico. Los mensajeros de confianza identificados por la comunidad estan
mejor posicionados para comprender las necesidades, las preferencias y los estilos de comunicacion de sus
pares, lo que aumenta la eficacia de las iniciativas de divulgacion. Pueden ayudar a transmitir esta informacion
a los socios federales y a las agencias de servicios. Los mensajeros de confianza identificados por la comunidad
(por ejemplo, lideres comunitarios, proveedores de atencién médica, compaiieros de apoyo, personas con
experiencia vivida y miembros de comunidades religiosas) mejoran el nivel de credibilidad de los materiales de
comunicacion y los trabajos de difusion. Estan bien posicionados para recomendar a las personas a buscar
apoyo cuando lo necesiten y ayudar a vincularlas con la atencion. También pueden ayudar a difundir mensajes
y materiales a personas y organizaciones de la comunidad.

¢cComo?

e El gobierno deberia crear nuevos programas federales (e incorporarlos a los vigentes, por ejemplo,
contratos, 6rdenes de trabajo, subvenciones) que se dediquen brindar educacioén, mensajes y
participacion comunitaria.

0 Respecto de la educacion y los mensajes:
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Evalue incorporar los siguientes temas en las comunicaciones y mensajes: abordar
conceptos errébneos comunes sobre los trastornos de salud mental materna y los
trastornos por consumo de sustancias, brindar informacion respaldada por
investigaciones, mejorar la participacion en la atencion, reducir el estigma, medios
para que los padres obtengan asistencia financiera y comprender el vinculo entre la
violencia de pareja y los trastornos de salud mental materna y los trastornos por
consumo de sustancias. Todo mensaje debe incluir un llamado a la accién tnico a
través de un lenguaje conciso, repetible, simple y que se pueda recordar. Los
mensajes y materiales deben ser accesibles a personas de todos los niveles educativos,
etarios y étnicos. Las personas con experiencia vivida deben participar en la
co-creacion y revision de mensajes y materiales que conecten a las personas con
recursos, ofrezcan educacion y reduzcan el estigma. Los materiales deben aprovechar
historias impactantes que presenten a personas que han enfrentado dificultades con
problemas de salud materna y trastornos por consumo de sustancias. Al mismo
tiempo, los mensajes deben amplificar las voces de los familiares que brindan apoyo.
Las campafias de comunicacion deben abordar especificamente la salud mental
materna y los derechos de los trabajadores conforme a la Ley de Licencia Familiar y
Meédica. Las campafias deberian eliminar conceptos erroneos comunes sobre los
trastornos de salud mental materna y los trastornos por consumo de sustancias a través
de la difusion estratégica en escuelas, lugares de culto, hospitales y clinicas de salud
publica. Los materiales deben utilizar un enfoque centrado en el trauma para crear
entornos de apoyo, reconocer el impacto del trauma en la vida de las personas y
promover la curacion y la resiliencia. Los mensajes y materiales deben identificarse
con los valores, las creencias y las practicas culturales de comunidades especificas, lo
cual es esencial para reducir el estigma y aumentar las conductas para buscar ayuda.
Los grupos destinatarios en la comunidad incluyen pacientes, parejas, familias,
proveedores y organismos policiales.

Fundamentar las comunicaciones en la investigacion, incluidas las preferencias del
publico en cuanto a la recepcion de informacion y la participacion, de modo que los
mensajes puedan adaptarse a las diferentes preferencias de la comunidad.

Asegurarse de que el ptublico conozca sus derechos y las formas de acceder a
opciones de tratamiento o ayuda gratuitas o de bajo costo relacionadas para la salud
mental o el consumo de sustancias. Asociarse con los proveedores y concientizar a las
personas embarazadas y en etapa de posparto sobre la disponibilidad de estos
recursos.

o Respecto del compromiso:

Estas iniciativas de difusion y participacion deben ser flexibles en sus enfoques
(deben atender las necesidades de la comunidad y aprovechar sus recursos) y trabajar
en estrecha colaboracion con lideres confiables identificados por la comunidad como
fuente principal de conocimiento. Asociarse con mensajeros de confianza
identificados por la comunidad en las iniciativas de comunicacion y difusion que
estan vinculadas con la salud mental perinatal y el consumo de sustancias. Involucrar
a estas personas en el desarrollo o la adaptacion de mensajes y materiales a medida
que evolucionan las necesidades de la comunidad.

Aprovechar los canales de las redes sociales de agencias federales y socios de
confianza (por ejemplo, asociaciones médicas y profesionales) para aumentar la
difusion de la informacion sobre la salud mental materna.

Evaluar el hecho de involucrar regularmente a las organizaciones comunitarias en
sesiones para escuchar opiniones y obtener informacion sobre las necesidades de los
participantes y los miembros de la comunidad relacionadas con el apoyo a las
personas con trastornos de salud mental y trastornos por consumo de sustancias.
Involucrar a las juntas asesoras comunitarias (CAB), conformadas por lideres
confiables y establecidos, que participan en el desarrollo y la defensa de sus
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comunidades. Los miembros de las CAB pueden desempefiar un rol fundamental
para llegar a las comunidades con pocos recursos, ya que actiian como expertos y
facilitadores locales. Entienden la politica y tienen mecanismos para difundir
informacién a un publico amplio. Los miembros de las CAB también pueden dar
comentarios sobre los programas para mejorar su eficacia, especialmente en respuesta
a las necesidades cambiantes de la comunidad.

= Trabajar con organizaciones comunitarias que atienden a personas embarazadas, en
etapa de posparto y/o con hijos, ya que son socios valiosos para llegar a las audiencias
previstas e implementar programas. Estas organizaciones pueden ofrecer informacion
valiosa sobre lo que funciona y lo que no funciona en sus comunidades, y sus voces
podrian incluirse en la preparacion de oportunidades de financiacion para programas.
Los trabajadores comunitarios también pueden organizar sesiones para escuchar
opiniones con miembros del publico destinatario para obtener informacion sobre sus
principales problemas.

= Considere la participacion de las comunidades en la distribucion de recursos. En la
distribucion de recursos hay que identificar y aprovechar los recursos, fortalezas y
redes existentes dentro de la comunidad. Cuando una comunidad participa en la
distribucion de recursos, garantiza que todos se sientan conectados con una causa
comun y que los materiales de comunicacion sean localizados, efectivos y sostenibles.

= Considere utilizar las herramientas disponibles para el desarrollo comunitario basado
en recursos (ABCD), por ejemplo, ABCD Toolkit, de Collaborative for Neighborhood
Transformation, y Médulo 2 de “The Practice of Hope”.

=  Alinear el desarrollo de materiales con los principios de competencia cultural,
investigacion participativa en la comunidad y atencién colaborativa.

= Trabajar con organizaciones estatales y locales para conectar a las personas con
servicios de apoyo perinatal y difundir materiales.

El gobierno federal deberia lanzar una campafia de salud publica para contrarrestar el estigma hacia
las personas con trastornos de salud mental materna y trastornos por consumo de sustancias.

o Algunos buenos ejemplos son la campaiia Hear Her de los CDC y los recursos para
estadounidenses y las comunidades indigenas/nativas de Alaska, la campafia Tough as a
Mother y el proyecto The Blue Dot.

Las agencias federales deberian trabajar con los estados para mejorar su rol en los trabajos de
comunicacion y difusion.

El gobierno federal debe promover sus recursos y practicas que faciliten las comunicaciones y la
participacion comunitaria culturalmente sensibles y receptivas que incluyen, entre otros:

o SAMHSA ofrece recursos para saber como hablar sobre salud mental desde diferentes
perspectivas (Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias, 2023b).
Normalizar las conversaciones sobre salud mental ayuda a las personas a buscar la ayuda
que necesitan.

o Los CDC y March of Dimes colaboraron para desarrollar Beyond Labels, que ofrece
orientacion para disminuir el estigma relacionado con la salud, que abarca el estigma asociado
con el consumo de sustancias y los trastornos de salud mental entre las personas en
el periparto.

o Como la violencia (incluida la violencia de pareja y la violencia de género en general) es un
problema transversal para comunidades que necesitan mensajes de apoyo y sensibilidad
constantes, las comunicaciones deben incorporar los principios de un enfoque centrado en el
trauma. Los recursos en esta area abarcan el Plan de Accion Nacional de los EE. UU. para
Terminar con la Violencia de Género: Estrategias para la accion y el Recurso para la Accion
y la Prevencion de la Violencia de Pareja de los CDC.

o Hay muchas herramientas disponibles para apoyar la difusion y la participacion de la
comunidad, que abarca la Promocién de la Equidad Sanitaria en la Prevencién y el
Tratamiento de Enfermedades Cronicas de los CDC, e involucrar a la comunidad.

o El gobierno federal ofrece orientacion sobre comunicacion clara y lenguaje sencillo.
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Pilar 5: Elevar la experiencia vivida

La informacion que se proporciona en el Pilar 5 de esta estrategia nacional refleja las conclusiones del
Servicio Digital de EE. UU. (USDS), que particip6 de un sprint de investigacion de 6 semanas en enero de
2024 para reportar la labor del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna. El objetivo del sprint de
investigacion fue capturar informacion sobre las experiencias vividas por personas que pasaron por
trastornos de salud mental perinatal y los proveedores que trabajan junto con ellas. El informe resultante,
titulado Salud mental materna: La experiencia vivida, presenta los resultados de las entrevistas con 11 personas
de diferentes origenes para ofrecer una perspectiva personal sobre los temas considerados por el Grupo de
Trabajo sobre Salud Mental Materna.

Cabe destacar que este grupo ha analizado atentamente todas las lagunas que aparecen en las recomendaciones
del Pilar 5. El grupo de trabajo ha abordado estas lagunas formulando recomendaciones adicionales y de
refuerzo en los otros cuatro pilares en funcion de los comentarios publicos y los aportes de muchos miembros
con experiencia vivida. Como el sprint de investigacion no fue un estudio formal con una muestra
representativa, el grupo de trabajo sefiala la importancia de considerar las experiencias vividas de todas los
grupos, que abarcan los miembros de los subgrupos raciales y étnicos y las comunidades con pocos recursos
destacados en el recuadro "Lenguaje utilizado en esta estrategia nacional", los militares en servicio activo y
veteranos, los migrantes y refugiados, las personas con discapacidades, las personas con embarazos no
deseados, las personas que han sufrido violencia de género y las personas que han estado en prision. El grupo
de trabajo también sugiere que se consideren las experiencias vividas de los proveedores de servicios y atencion
médica, que abarcan sus perspectivas sobre la escasez de personal, el agotamiento, las demandas de mayor
trabajo sin sistemas de contencion, el estrés de las consultas con tiempo limitado y los problemas de reembolso
y facturacion. Por ultimo, el grupo de trabajo reconoce la necesidad de considerar las experiencias vividas por
las parejas y otras personas en las redes de contencion personal de las embarazadas y personas en etapa de
posparto con trastornos de salud mental y trastornos por consumo de sustancias.

Prioridad 5.1: Escuchar las perspectivas y voces de personas con experiencia vivida

La informacion de esta seccion resume los hallazgos descritos en Salud mental materna: Experiencia vivida.

Proporcionar mas informacion sobre el embarazo y el periodo posparto

Muchas madres comunicaron que tanto ellas y sus parejas necesitaban mas informacion sobre las diferentes
experiencias de salud mental que pueden ocurrir durante el embarazo y el periodo posparto. En
particular, querian saber qué experiencias de salud mental tienen que esperar, como pueden reconocer los
signos y sintomas de los trastornos y donde buscar tratamiento. Las madres sefialaron que incluir la salud
mental en los materiales perinatales y de crianza proporcionados durante las visitas de atencioén primaria habria
sido 1til para ellas, sus parejas y los miembros de sus redes personales. En algunos casos, las madres eran
conscientes de las sefiales de advertencia sobre salud mental, pero las ignoraron.

Las madres estaban preocupadas por como serian percibidas por sus familiares, amigos y proveedores de
atencion médica, y mencionaron preocupaciones como las comparaciones sociales y el hecho de tener que salir
de casa para asistir a citas de posparto. Las mujeres a menudo se sentian agobiadas por la presion de ser
“buenas” madres, lo que afectaba su salud mental y a veces era un obstaculo para buscar atenciéon médica.
Expectativas sociales, presion de los proveedores de atencion médica y la salud mental perinatal a menudo se
entrecruzaban a la hora de decidir si amamantar o no. Las madres con problemas de salud mental expresaron su
preocupacion por el hecho de que, si bien sentian mas presion por parte de los proveedores para amamantar,

no conocian los beneficios y las desventajas de las alternativas.

Continuar concentrandose en las madres y prestarles atencion

Un punto de vista en comin entre las madres fue que después del embarazo, la atencion médica tiende
a centrarse en el bebé y eso las hace sentir desvalorizadas en lugar de sentirse apoyadas. Las mujeres
compartieron que, al ser las principales cuidadoras de sus bebés, se sentian vulnerables durante la transicion
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a la maternidad. Al tener menos citas disponibles después del parto, no se sentian apoyadas por los proveedores
de atencion médica y percibian que el enfoque estaba en el bienestar de sus bebés. Esta experiencia disminuyd
la confianza de las mujeres en el sistema de atencion médica y disminuyo su sensacion de que las nuevas
madres cuentan con el apoyo de una comunidad mas grande.

Esto puede haber contribuido al deseo expresado de conectarse con otras madres que comparten su experiencia
vivida con trastornos de salud mental perinatal. Sin embargo, la gran mayoria no sabia como ni déonde
conectarse con otras personas. Consideraron que las madres que habian pasado recientemente por
experiencias similares tendrian experiencia y podrian ofrecer orientacion de apoyo, una cultura
compartida y un sentido de comunidad. Con la responsabilidad de tener que tomar decisiones importantes
sobre el cuidado de sus bebés, las madres que no contaban con otras personas con experiencia de vida que las
apoyaran y guiaran se sentian ansiosas, solas y aisladas durante el periodo posparto. Las personas que vivian
mas lejos de amigos y familiares tendian a sentirse mas aisladas.

Generar confianza

La confianza de las madres en el sistema de atencion médica a veces se vio socavada por las evaluaciones
de deteccion de trastornos salud mental, que crearon mas ansiedad cuando se entregaron sin contexto ni
una conversacion sobre por qué se entregaron. Las madres describieron situaciones en las que se les entregd
un cuestionario impreso durante una cita prenatal, de posparto o con el pediatra sin ninguna explicacion sobre
por qué se les entrego la evaluacion de evaluacion o qué sucederia después si obtenian una puntuacion
demasiado alta. Las mujeres hablaron de sus sentimientos de ansiedad a la hora de responder las preguntas con
sinceridad. En casi todas las madres que participaron en las entrevistas, sus problemas de salud mental se
identificaron de maneras distintas a las que se utilizan con las evaluaciones de deteccion estandar.

Las madres mencionaron otros problemas con las evaluaciones de deteccion, entre ellos que (1) el periodo en
que atravesaron los trastornos de salud mental no se incluyd en el examen unico durante las citas posparto de
seis semanas, (2) las preguntas tendian a no coincidir con sus experiencias, (3) sus respuestas estaban
influenciadas por el miedo de ser percibidas como “malas” madres y (4) tenian una percepcion erronea de que
no se necesita ayuda si no hay una crisis. Las mujeres de comunidades de escasos recursos expresaron un
mayor sentimiento de temor respecto de las evaluaciones de deteccion, ya que sentian presion para demostrar
mas competencia como madres.

Desde la perspectiva del proveedor, la evaluacion puede ser dificil. Los proveedores sefialaron que no tienen
tiempo y no tienen educacion o capacitacion especifica sobre la deteccion de trastornos de salud mental
perinatal, consumo de sustancias o experiencias que se atraviesan (por ejemplo, violencia de pareja y
determinantes sociales de la salud). Muchos mencionaron que no hacen evaluaciones porque la salud mental
perinatal esta fuera de sus areas de especialidad. Otras razones para no hacer la evaluacion fueron la falta de
reembolso por la prestacion de este servicio y el desconocimiento de los recursos adecuados para la derivacion.

Entender a las madres como personas y lo que sucede en sus vidas

Los factores situacionales negativos en la vida de una mujer se combinan para influir en su salud mental
perinatal. Las experiencias de estrés financiero y con respecto a la salud, los desafios fisicos y el dolor durante
el embarazo y el posparto, ademas de la falta de suefio, agravaron el riesgo de desarrollar trastornos de salud
mental, especialmente para las personas que no cuentan con apoyo inmediato. Las mujeres que tenian una
cobertura de seguro limitada o cambiaron sus situaciones de vida experimentaron mayor estrés. Las madres que
habian sufrido problemas de salud durante el parto y el nacimiento y las madres que habian experimentado una
recuperacion mas prolongada también notaron efectos negativos en su salud mental. Regresar al trabajo
demasiado pronto puede ser un desencadenante de problemas de salud perinatal. Las madres que
participaron en las entrevistas estaban en diferentes situaciones financieras. Muchas tuvieron que volver a
trabajar y dejar de lado su recuperacion, asi como las necesidades de sus bebés (por ejemplo, suspender la
lactancia materna).

Las dificultades para buscar y recibir tratamiento de salud mental (que incluyen los costos financieros, la
falta de trabajo y los problemas para acceder a los servicios) resultaron a menudo insuperables para las
madres que participaron en las entrevistas. Las mujeres hablaron sobre las dificultades que tienen para
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encontrar un proveedor de salud mental que sea econdomico, que esté disponible y sea capaz de establecer una
conexion. Encontrar la opcion adecuada era importante para las mujeres, quienes sentian que eran las tnicas
responsables de determinar si necesitaban ayuda, de ver como acceder a la atencion y tener cobertura de seguro.
El pesado proceso de buscar tratamiento, ademas de tener que cuidar a un recién nacido, a menudo result6 tan
abrumador que muchas madres dejaron de intentarlo. Quienes persistieron esperaron meses para recibir
atencion, y los retrasos a veces empeoraron la salud mental perinatal. Las personas con Medicaid tuvieron
experiencias particularmente dificiles para encontrar atenciéon en su debido momento de parte de proveedores
disponibles de alta calidad que aceptaran su cobertura (es decir, tasas de reembolso mas bajas).

Responder a las necesidades de las madres y sus familias

Las madres destacaron que los profesionales clinicos y no clinicos (entre ellos, médicos, enfermeras,
parteras y doulas) que detectaron y respondieron a sus necesidades cambiaron sus trayectorias de salud
mental hacia el bienestar. Por ejemplo, los proveedores que se tomaron el tiempo de preguntar a las madres
sobre su salud mental y/o las contactaron con coordinadores de atencién mejoraron la probabilidad de tener un
diagndstico correcto y de recibir los servicios adecuados. Las madres destacaron que los controles por teléfono
o las visitas a domicilio de una partera, enfermera o doula inmediatamente después del parto las hicieron sentir
contenidas. Las mujeres sefialaron que los controles fueron beneficiosos porque podian hablar con mas
sinceridad sin que las desestimaran y no tenian que esperar hasta la cita de las seis semanas posteriores al parto
para hablar sobre sus problemas de salud mental. Durante las entrevistas, las personas también mencionaron
que tener relaciones establecidas con profesionales que entendian sus antecedentes de salud mental facilité un
diagndstico correcto y sirvid de apoyo para la atencioén continua. Las madres mencionaron que tener
continuidad en la atencion con sus proveedores disminuy6 la ansiedad y aumento el ritmo del tratamiento y la
recuperacion.

Prioridad 5.2: Priorizar las recomendaciones de personas que vivieron la experiencia

La informacion de esta seccion resume los hallazgos descritos en Salud mental materna: Experiencia vivida.
Durante las entrevistas del USDS, las personas que han vivido experiencias de salud mental perinatal
expresaron opiniones sobre los cambios que habrian mejorado su situacion durante el embarazo y el periodo de
posparto. Mencionaron lo siguiente:

Oportunidades para conectarse con madres experimentadas para construir una comunidad;
Informacidn, preparacion y conexiones comunitarias durante el inicio del embarazo;

Acceso a atencion médica de alta calidad para todas las personas;

Controles de salud mental perinatal con proveedores (hablar sobre salud mental con anticipacion y
frecuencia);

e Educacion sobre los medicamentos disponibles que benefician a las personas con trastornos de salud
mental y su uso durante el periodo perinatal;

e Informacion clara sobre la continuacion del tratamiento con medicacidn para trastornos de salud
mental durante el embarazo y la lactancia;

Reconocimiento de que la lactancia materna puede afectar en gran medida la salud mental perinatal;
Servicios que llegan a las madres y a los bebés donde estén;

Estrategias y ayuda para dormir durante el inicio del embarazo;

Reconocimiento de que la deteccion por si sola no es suficiente; esto incluye la necesidad de que los
proveedores dediquen tiempo a la conexion personal y a las explicaciones;

e Reconocimiento de que la atencion de la salud mental perinatal es atencion médica;

e Reconocimiento de que la licencia médica y familiar remunerada mejora los efectos para toda la
familia; y

e (Capacitacion especializada que respalde la salud mental perinatal para las trabajadoras que integran los
grupos de escasos recursos.
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Salud mental materna: La experiencia vivida destaco oportunidades fundamentales de cambio que mejorarian
las experiencias y los resultados para las madres. Las recomendaciones del informe abordan las deficiencias y
los desafios generales en materia de salud mental perinatal en todos los niveles de gobierno para ofrecer vias
que los organos legislativos, las agencias federales y las agencias estatales pueden tomar. Cambiar la trayectoria
por adelantado en la experiencia de la maternidad generaria resultados positivos para familias enteras. Estas
oportunidades clave se basan en entrevistas cualitativas con madres, proveedores, expertos y empresas de salud
mental digital, asi como en otros estudios cualitativos y cuantitativos. Se destacan las citas de los participantes.

Oportunidades para
el cambio

1. Una politica nacional de
licencia médicay familiar
remunerada

Recomendacion 1.1.2
del Grupo de Trabajo

Lo que se escucho durante las entrevistas

“No queria volver a trabajar, pero Estados Unidos no esta preparado para
que las madres se queden en casa y vivan con un solo ingreso, asi que eso no
era algo que podiamos hacer”. — K.L., madre de dos hijos

“Definitivamente senti un poco de ansiedad por separarme de los dos [mis
bebés]. Pero, por supuesto, tengo que trabajar, tengo que poder sobrevivir,
asi que tengo que superarlo”. — C.S., madre embarazada de dos hijos

2. Personal médico del sector
perinatal diverso,
interdisciplinarioy
culturalmente competente

Prioridad 2.3 del Grupo
de Trabajo

“[Desearia que hubiera] mas apoyo de la partera que ya estd preparada
después de las 6 semanas [para ti]. Has pasado por una experiencia terrible
junto a ellos y luego no los vuelves a ver después de 6 semanas. [Solo los ves
en la cita de las 6 semanas] para ver si puedes tener relaciones sexuales
nuevamente”. — S.B., madre de dos hijos

“Con mi terapeuta y con mi hija [la segunda], saber que tenia a alguien con
quien hablar fue muy util y el servicio estaba incluido. Me visité cuando
estaba en el hospital cuando tuve a mi bebé y conocid al bebé y a mi esposo.
No es algo que hubiera buscado si la partera no me lo hubiera sugerido”. —
M.S., madre de dos hijos

“Me uni al centro de mujeres afroamericanas. Tienen una doula en el
personal para ayudar. Me programa citas, tiene atencidn para los nifios. Asi
fue como mantuve la compostura”. — J.N., madre embarazada de un nifio

“Las doulas son buenas para las presentaciones. Suelen tener acceso a
recursos locales para que estés involucrada”. — Una enfermera psiquiatrica

3 Apoyo entre paresy un
modelo de atencién grupal

Prioridad 2.3 del Grupo de
Trabajo, Recomendacién
2.3.4

“Para las mamas primerizas que nunca han tenido bebés, un grupo de apoyo
posterior para que puedan compartir sus experiencias [seria util/solidario].
Es mas dificil de lo que pensaba y ese apoyo seria bueno. Deberia haber ido a
terapia mucho antes y haberme hecho una evaluacién de salud mental mas
profunda. Hubiera tenido mas posibilidades de hacerlo... [y] no me habria
costado tanto”. — J.S., madre de un nifio

“Necesitaba a alguien que viera cémo me sentia y que no solo me escuchara
y me dijera que era algo que les resultaba familiar y que lo habian superado;
alguien con quien compadecerse”. — S.B., madre de dos hijos

“Tener a alguien que conocia... como mi hermana o una comunidad de otras
madres, mas comunidad”. — M.S., madre de dos hijos
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Oportunidades para
el cambio

4. Medidas de la calidad de las
experiencias de los pacientes
con la atencién maternal, que
incluye la atencion de salud
mental

Prioridad 3.2 del Grupo de
Trabajo, Recomendacion
3.2.1

Lo que se escucho durante las entrevistas

“Mi puntuacidn fue en el medio, justo por encima de lo normal. Me
preguntaron como estaba, pero dijeron que era algo que habia que tener en
cuenta. Me dijeron que estaba triste pero que me estaba adaptando por ser
madre primeriza. El médico puso en mi historial que no habia sefales ni
sintomas”.

—J.S., madre de un nifno

“Me senti muy cuidada durante todo el embarazo, y luego tuve el bebé y
pensé: listo, ya estd. Terminamos contigo y ahora nos centraremos en el
bebé. Estaba muy confundida por esa dinamica”. — M.S., madre de dos hijos

5. Modelos de atencién integral
que integran el tratamiento
tanto de la madre como del
bebé.

Prioridad 1.1 del Grupo de
Trabajo, Recomendacién
2.21

“Si alguien viniera a mi casa, me sentiria mas vista, apoyada y podria ser yo
misma en plenitud”. — M.S., madre de dos hijos

“Habria sido bueno que las parteras o el obstetra me llamaran para ver cdmo
estaba, no solo en una cita de control del bebé”. — S.B., madre de dos hijos

“En la visita al pediatra después del nacimiento de mi hijo, me preguntd si
estaba bien y me dijo que no me veia bien. Le contesteé que era porque
sentia que ella no podia ayudarme. Podemos charlar un rato, pero ;qué me
puedes ofrecer?” — F.P., madre embarazada de un nifio

6. Evaluaciones de deteccidén
de distintos tipos de trastornos
perinatales del estado de
animo y de ansiedad (PMAD),
como ansiedad, trastorno
obsesivo-compulsivo y
trastorno bipolar

Pilar 1 del Grupo de Trabajo,
Pilar 2,

Prioridad 2.1,
Recomendacion 2.1.1

“Es muy dificil analizar a las personas y escribir cuando no les va bien.
Es mas facil hablarlo. Los evaluadores son utiles para iniciar
conversaciones”. — Enfermera psiquiatrica

“Tuve ansiedad posparto, distinta a la depresion. Tenia pensamientos
intrusivos, compulsiones”. — S.B., madre de dos hijos

“Me senti bien de que alguien se diera cuenta y no estuviera enviando estas
encuestas al aire”. — R.R., madre de dos hijos

7. Capacitacion centrada en el
ser humano e implementacion
de la evaluacion de PMAD

Prioridad 2.3 del Grupo de
Trabajo, Recomendacion
2.3.1,

Recomendacidon 2.3.2

“La encuesta en [el consultorio del pediatra que] me conectd con alguien fue
muy importante. Solo tenemos una cita posparto”. — E.L., madre de un nifio

“La forma en que responde el proveedor de verdad importa. Podria ser algo
pequehfo que resulte muy beneficioso. A veces, “te veo, te escucho” es la
intervencidon en si misma”. — Experto en politicas de salud mental

8. Sistemas de derivacion de
circuito cerrado para la salud
mental perinatal

Prioridad 2.1 del Grupo de
Trabajo, Recomendacién
211

“. Como puede alguien pasar por el proceso de convertirse en madre sin
contar con un terapeuta? Me parecié muy importante tener a alguien con
quien hablar”. — R.R., madre de dos hijos

“La terapia deberia estar incluida en Medicaid, al igual que la atencién dental
y de la vista También deberias tener una cita con el terapeuta”, dijo J.N.,
madre embarazada de un nifio

“Esto tenia cobertura del seguro, la consultora de lactancia y el terapeuta.
Habria sido un gran obstaculo para mi si el seguro no lo hubiera cubierto,
tanto mental como fisicamente”. — M.S., madre de dos hijos
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Oportunidades para

Lo que se escucho durante las entrevistas

el cambio

9. Requisitos de educacion “Hay falta de claridad en el tratamiento [del trastorno por consumo de
continua para proveedores de sustancias]. La gente se muere intentando controlar sus dosis”. —T.Y.,
salud mental perinatal que madre de un nifo

abarque la administracion
de medicamentos

Prioridad 2.3 del Grupo
de Trabajo

Las recomendaciones de personas que vivieron la experiencia de padecer trastornos de salud mental materna y
TCS son para el gobierno federal y otros posibles caminos la posibilidad de mejorar las experiencias y los
resultados de la atencion médica de las madres. Poner en practica estas recomendaciones para abordar los
desafios politicos, sistémicos y estructurales que enfrentan las madres no solo mejora la calidad de la salud
mental materna sino que también aumenta el bienestar de sus familias y comunidades.
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Conclusion

En esta estrategia nacional, el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna describe las formas en que el
gobierno federal podria liderar las iniciativas para construir una infraestructura nacional que respalde la salud
mental materna y mejore la atencion de los trastornos de salud mental perinatal y los trastornos por consumo de
sustencias (TCS). Las recomendaciones abarcan un enfoque en todo el sector del gobierno para la coordinacion
y ampliacion de los programas federales, la colaboracion con un grupo diverso de socios publicos y privados y
la incentivacion de los estados para implementar modelos efectivos y mejores practicas. Sin embargo, el grupo
de trabajo sefiala aqui que algunas areas importantes para la accion nacional estan fuera de su alcance segun la
legislacion que la autoriza; sin embargo, es relevante para promover la salud mental materna y mejorar la
atencion de los trastornos de salud mental materna y los TCS. Por ejemplo, los investigadores y los
profesionales de la salud publica deberian centrarse en la necesidad de mejorar la salud de las personas antes de
que queden embarazadas, en particular en lo que respecta a la atencion de los trastornos de salud mental y los
trastornos por TCS.

Esta estrategia nacional es un documento en evolucion constante que el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental
Materna se encargara de actualizar periddicamente hasta su culminacidén en 2027. Las actualizaciones incluiran
un informe que detalla los pasos para la implementacion de las recomendaciones y un documento para los
gobernadores de los estados que hace hincapié en las oportunidades de trabajo en equipo.

Las actualizaciones de esta estrategia nacional informaran al Congreso sobre las iniciativas del gobierno federal
y describiran el estado actual de la salud mental materna y la atencion de los trastornos de salud mental
perinatal y los trastornos por consumo de sustancias en los Estados Unidos.
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Apéndice A: Acronimos y abreviaturas

Nota: Las siguientes abreviaturas y términos pueden aparecer en el Informe al Congreso del Grupo de Trabajo
sobre Salud Mental Materna y en la Estrategia nacional para mejorar la atencion de la salud mental materna
del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna.

AAP Academia Estadounidense de Pediatria

AASTEC Centro de Epidemiologia Tribal del Suroeste del Area de Albuquerque

ACA Ley de cuidado de salud a bajo precio de 2010

EAI Experiencias adversas en la infancia

ACF Administracion para Nifios y Familias

ACIMM Comité Asesor sobre Mortalidad Materna e Infantil

ACL Administracion para la Vida en Comunidad

ACP Colegio Americano de Médicos

ACOG Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos

ACWS Comité Asesor de Servicios para Mujeres

ACYF Administracion de Niflos, Juventud y Familias

AHRQ Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud

AI/AN Indigena estadounidense/nativo/a de Alaska

AIM Programa de la Alliance for Innovation on Maternal Health de HRSA

AIMS (Centro) Centro Advancing Integrated Mental Health Solutions en la Universidad
de Washington

AMA Asociacion Médica Estadounidense

AMCHP Association of Maternal & Child Health Programs

AMI cualquier enfermedad mental

APA American Psychiatric Association

APG objetivo prioritario de la agencia

APM modelo de pago alternativo
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ARP

ASAM

ASPE

ASSIST

AUD

AUDIT-C

BHW

BIPOC

IMC

C2C

CAB

CA-PAMR

CAPTA

CARA

CARPP

CBO

CBT

CCBHC

CCDF

CDC

CEAL

CHAP

CHIP

CHW

CLAS

Ley del Plan de Rescate Estadounidense de 2021

American Society of Addiction Medicine

Oficina del Subsecretario de Planificacion y Evaluacion del HHS
Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
trastorno por abuso de alcohol

Prueba de identificacion de trastornos por consumo de alcohol
(concisa)

Oficina de Recursos Humanos de Salud

Personas negras, indigenas y de color

indice de masa corporal

Connections to Care

junta asesora comunitaria

Revision de la mortalidad asociada al embarazo en California
Ley de Prevencion y Tratamiento del Abuso de Menores

Ley Integral sobre Adicciones y Recuperacion

Centro de Rehabilitacion de Adicciones en el Embarazo y la Crianza
organizacién comunitaria

terapia cognitiva conductual

clinica de salud conductual comunitaria certificada

Fondo de Cuidado y Desarrollo Infantil

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
Alianza de Participaciéon Comunitaria de los NIH

Programa de Asistencia Sanitaria Comunitaria

Programa de Seguro Médico Infantil de Medicaid

trabajador de salud comunitario

servicios adecuados a nivel cultural y lingiiistico
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CMS

COVID-19

CPG

CSpP

Clinica CUB

DAST-10

TDC

DFMB

DHS

DOD

DOJ

DOL

DOVE

ECE

ED

EMTALA

EPDS

EPSDT

ERASE MM

ERISA

FACA

TEAF

FDA

FIT Court

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
enfermedad del coronavirus 2019

pautas de practica clinica

Programa Integral de Prevencién del Suicidio de los CDC
Clinica Caring for YOU and Baby

Prueba de deteccion de uso de drogas

terapia dialéctica conductual

Programa Drug Free Moms and Babies

Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos
Departamento de Defensa de los Estados Unidos
Departamento de Justicia de los Estados Unidos
Departamento de Trabajo de los Estados Unidos

Visitas domiciliarias en etapa perinatal reforzadas para casos de violencia
doméstica

educacion en la primera infancia

Departamento de Educacion de los Estados Unidos

Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo de Parto
Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo

Deteccion, diagndstico y tratamiento anticipados y perioddicos

Programa para Mejorar las Revisiones y la Supervision para Erradicar la
Mortalidad Materna de los CDC

Ley de Seguridad para los Ingresos de Jubilacion de Empleados de 1974
Ley del Comité Asesor Federal

trastornos del espectro alcohdlico fetal

Administracion de Alimentos y Medicamentos

Programa del Tribunal para Familias con Bebés y Nifios Pequefios de Alaska
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FQHD centro de salud con calificacion federal

GABA acido gamma-aminobutirico

TAG trastorno de ansiedad generalizada

GAP-REACH Lista del Grupo para el Avance de la Psiquiatria sobre Raza, Origen Etnico

y Cultura en la Salud

GBV violencia de género

HCUP-NIS Muestra nacional de pacientes hospitalizados del Proyecto de Costo y
Utilizacion de Atencion Médica

HEAL Iniciativa Ayudar a Acabar con la Adiccion a Largo Plazo de los NIH

HEDIS Conjunto de datos e informacién sobre la eficacia de la atencion sanitaria

HHS Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

VIH virus de inmunodeficiencia humana

HMO organizacion para el mantenimiento de la salud

HomVEE Evidencia de efectividad de las visitas domiciliarias

HP2030 Iniciativa Healthy People 2030

HRSA Recursos para la Salud y Administracion de Servicios

HRSN necesidad social relacionada con la salud

HUD Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos

HWHB Programa Mujeres Sanas, Bebés Sanos de Delaware

ICCFASD Comité de Coordinacion Interinstitucional sobre Trastornos del Espectro
Alcoholico Fetal

ICD Clasificacion Internacional de Enfermedades

IEA Oficina de Asuntos Intergubernamentales y Externos del HHS

IHS Servicio de Salud Indigena

IMHS Programa de subvenciones para Servicios Integrados de Salud Materna del HHS

IMPACTT Madres de Carolina del Sur para mejorar el acceso a la atencion de la salud

mental materna y a la atencion de los trastornos por consumo de sustancias
mediante un programa de telemedicina y telementoria
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IMPROVE

IPC

IPT

PV

LGBTQ+, LGBTQI+,

MAMA’s

MAT

MAT-LINK

MCC
MCHB
MDE
MEPS
MIECHV
MINT

MIPS

MISSION

MMH

MMRC

MOM Model
MOMs+ Model
MOUD

MQCC

MST

Iniciativa del NIH para implementar una vision de resultados de embarazo
y salud materna para todos

Comité de Politicas de Colaboracion entre Agencias

terapia interpersonal/psicoterapia

violencia de pareja

lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer/cuestionando su sexualidad, (intersexual),
LGBTQIA+ (asexuales) y otros grupos minoritarios sexuales y de género

Programa Maternity Assessment and Management Access and Service Synergy
Neighborhood de Neighborhood

tratamiento asistido con medicamentos

La Red Maternoinfantil, un sistema de supervision para monitorear los resultados
de salud materna, infantil y del nifio asociados con MOUD durante el embarazo

centro de atencion de maternidad

Oficina de Salud para la Madre y el Nifio

episodio depresivo grave

Encuesta del Panel de Gastos Médicos

Programa de Visitas Domiciliarias para Madres, Lactantes y Nifiez Temprana de la HRSA
Mothers and Infants Nurturing Together

Sistema de pago de incentivos basado en el mérito

Maintaining Independence and Sobriety through Systems Integration, Outreach,
and Networking

salud mental materna

Comité de revision de la mortalidad materna

Modelo de Uso Indebido Materno de Opidceos

Apoyo médico para el uso indebido materno de opiaceos
medicamentos para el trastorno por consumo de opiaceos
colaboracion para la atencion materna de calidad

trauma sexual militar
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MVP
NACCHO

NAS

NASADAD
NASHP
NASMHPD
NCQA
NHOPI
NHSC
NIAAA

NICHD

UCIN
NIDA

NIDILRR

NIH
NNEDV
NOWS

NSCSS
NSDUH

NVDRS
OASH
OB
OB-GYN

ob-gyn

MIPS Value Pathway
Asociacion Nacional de Funcionarios de Salud de Condados y Ciudades

sindrome de abstinencia neonatal

Asociacion Nacional de Directores Estatales sobre Abuso de Alcohol y Drogas
Academia Nacional de Politicas Sanitarias Estatales

Asociacion Nacional de Directores Estatales de Programas sobre Salud Mental
Comité Nacional de Garantia de Calidad

Nativo/a de Hawai u otras islas del Pacifico

Cuerpo Nacional de Servicios de Salud

Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo

Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver

unidad de cuidados intensivos neonatales
Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas

Instituto Nacional de Investigaciones sobre Discapacidad, Vida Independiente
y Rehabilitacion

Institutos Nacionales de la Salud
Red Nacional para Poner Fin a la Violencia Doméstica (version en inglés)
sindrome neonatal de abstinencia de opidceos

Grupo de Trabajo Federal Sindemia Nacional de Sifilis y Sifilis Congénita

Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas
Sistema Nacional de Notificacion de Muertes Violentas
Oficina del Subsecretario de Salud del HHS

obstetra u obstetricia

obstetricia y ginecologia

obstetra y ginecdlogo
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TOC

OMB

OMHSP
OMOP
ONC
OouD
OWH
P2P
PASS

PCORI

PCTE-CPMH

PEACE

PeriPAN
PMAD
PMHCA
POSC
PPD
PPNMSS
PQC
PRAMS

PRAPARE

PREPARe

PREPP

trastorno obsesivo compulsivo

Oficina de Administracion y Presupuesto de la Administracion Nacional
de Archivos y Registros de los Estados Unidos

Oficina de Salud Mental y Prevencion del Suicidio del VA

Modelo de datos comun de la Asociacion de Resultados Médicos Observacionales
Oficina del Coordinador Nacional de Tecnologia de la Informacion de la Salud
trastorno por abuso de opiaceos

Oficina para la Salud de la Mujer del HHS

Pathways to Prevention de los NIH

Escala de Ansiedad Perinatal

Instituto de Investigacion de Resultados Centrados en los Pacientes de la Red
Nacional de Investigacion Clinica Centrada en el Paciente

Capacitacion y Mejora de la Atencion Médica Primaria, Prevencion Comunitaria
y Salud Materna

Programa de Psiquiatria Perinatal, Educacion, Acceso y Participacion Comunitaria
para Madres de la Universidad Emory

Red de Acceso a Psiquiatria Perinatal de Texas

trastornos perinatales del estado de &nimo y de ansiedad

Programa de Acceso a la Atencion de Salud Mental Pediatrica

plan de atencion segura

depresion posparto

Escala de Percepcion del Estrés Materno Prenatal

grupos colaboradores de calidad perinatal

Sistema de Monitoreo de Evaluacion de Riesgos durante el Embarazo

Protocolo para responder y evaluar los recursos, riesgos y experiencias
de los pacientes

Planificacion y Recursos de Educacion Reproductiva Perinatal

Recursos practicos para una crianza posparto eficaz
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PRGLAC

Project ECHO

PROSPER

PROUD

PPW

PSI

TEPT

RACE for Equity
RADx Tech

RCORP-NAS

RFI
RMH

ROSE Program

RVU
SAMHSA
SBI
SBIRT
DSS

SEP

SIDS

SMI
SMM

SOAR

Grupo de Trabajo sobre Investigacion Especifica para Mujeres Embarazadas
y Lactantes

Proyecto de Extension para los Resultados de la Atencion Médica Comunitaria

Recursos prenatales, perinatales, posnatales y para padres y otros sistemas de apoyo
para mujeres embarazadas y familias que participan en la iniciativa de recuperacion

Padres Recuperandose del Trastorno de Uso de Opidceos

mjeres embarazadas y en posparto

Postpartum Support International

trastorno de estrés postraumatico

Resultados obtenidos a través de la participacidn comunitaria para la equidad
Aceleracion rapida de la tecnologia de diagnostico

Programa de respuesta a opiaceos en comunidades rurales: sindrome de abstinencia
neonatal

solicitud de informacion
salud mental reproductiva

Programa ROSE (Reach Out, Stay Strong, Essentials [Conectarse, ser fuerte,
aspectos basicos]) para prevenir la depresion posparto

unidad de valor relativo

Administracion de Salud Mental y Abuso de Sustancias
evaluacion e intervencion breve

evaluacion, intervencion breve y derivacion a tratamiento
determinante social de la salud/determinantes sociales de la salud
embarazo expuesto a consumo de sustancias

sindrome de muerte subita del lactante

enfermedad mental grave

morbilidad materna grave

Programa de capacitacion sobre salud y bienestar de ACF: Detenerse.
Observar. Preguntar. Responder.
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SSA

ISRS

ITS

TCS

Escala SURP-P

T-ACE

TAMAR

TANF

TCA

TEFCA

TF-CBT

TMaH

Prueba TWEAK

USDA

USDS

USPSTF

VA

VHA

WHODAS

WIC

WMH

Women’s REACH

YUP!

Administracion del Seguro Social

inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
infecciones de transmision sexual

trastorno por consumo de sustancias

Perfil de riesgo de consumo de sustancias: escala de embarazo

Herramienta de deteccion de tolerancia, preocupacion, reduccion del consumo
y revelacion

trauma, adicciones, salud mental e intervencion para recuperacion
Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
antidepresivo triciclico

Marco de Intercambio Confiable y Acuerdo Comiin

terapia cognitiva conductual centrada en el trauma

Modelo de Transformacion de la Salud Materna de los CMS
Prueba de tolerancia, preocupacion, revelacion y reduccion del consumo
Departamento de Agricultura de Estados Unidos

Servicio Digital de EE. UU.

Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
Departamento de Asuntos de los Veteranos de EE. UU.
Administracion de la Salud de los Veteranos

Programa de Evaluacion de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la
Salud

Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios
salud mental de las mujeres

Programa de Recuperacion, Participacion, Acceso, Asesoramiento
y Sanacién para Mujeres

Young United Parents!
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Apéndice B: Lenguaje utilizado
en esta estrategia nacional

Prenatal, perinatal y posparto

A menos que se indique lo contrario en este documento, “prenatal” se refiere al periodo del embarazo (es decir,
antes de que ocurra el nacimiento) y es sinonimo de “antenatal”. “Perinatal” se refiere al periodo del embarazo
y 1 afio después del final del embarazo. “Posparto” se refiere al periodo de 12 meses posteriores al embarazo
(Garcia y Yim, 2017; Instituto Nacional del Cancer, s.f.; Saldanha et al., 2023), independientemente del
resultado del embarazo; consultar mas abajo Posparto y Después del Embarazo. En todo momento, “maternal”
y “perinatal” se utilizan indistintamente para describir los trastornos a los que se hace referencia. Tenga en
cuenta que algunos profesionales de atencion médica limitan el periodo posparto a 12 semanas después del
parto (a veces denominado "cuarto trimestre"), dadas las consideraciones médicas particulares de las personas
en posparto y sus bebés durante este periodo de tiempo (Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, 2018).
Este documento especifica en qué momento las fuentes se refieren a un periodo posparto distinto de hasta 12
meses después del embarazo.

Posparto y después del embarazo

Aunque “posparto” a menudo describe el periodo posterior al parto de un nifio (Berens, 2024), la definicion
mas inclusiva del término del grupo de trabajo describe el periodo posterior a la conclusién de un embarazo,
incluso cuando el embarazo no resulté en un nacimiento vivo o un parto. A menudo, el grupo de trabajo utiliza
un lenguaje mas inclusivo, como “después del embarazo”.

Salud mental materna

Este documento utiliza “salud mental materna” para reflejar el lenguaje utilizado en la autorizacion del
Congreso para establecer el Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna. “La salud mental materna, también
conocida como salud mental perinatal, es el bienestar emocional, social y mental general [de una persona]
durante y después del embarazo” (Zuloaga, 2020).

Trastornos por consumo de sustancias y trastornos de salud mental

El lenguaje utilizado en la autorizacion del Congreso y el nombre del grupo de trabajo incluyen la frase “salud
mental materna”. Las recomendaciones del grupo de trabajo destacan la importancia de abordar los trastornos
de salud mental, los trastornos por consumo de alcohol, las afecciones coexistentes y el bienestar social,
emocional y mental general de las personas embarazadas y en etapa de posparto. En este documento,
“trastornos de salud mental y TCS” y frases similares son sindnimos de otros términos comunes (por ejemplo,
“problemas de salud mental” y “enfermedades mentales”); sin embargo, en algunos casos, este documento
puede referirse especificamente solo a los TCS para los trastornos de salud mental o al “consumo de sustancias”
para reflejar un abordaje mas estrecho o el lenguaje y las definiciones de las fuentes citadas.

Violencia de género y violencia de pareja

La violencia contra personas embarazadas y en periodo de posparto puede tener consecuencias adversas para la
salud mental y fisica de esas personas y de sus bebés. Este documento utiliza “violencia de género” como
término general para referirse a todo tipo de violencia contra personas que estin embarazadas o en etapa de
posparto o que pueden quedar embarazadas. Este documento también se refiere a tipos especificos de violencia
de género, que incluyen la violencia de pareja y la violencia doméstica, y al trauma que resulta de esa violencia
de género, violencia de pareja o violencia sexual. Los términos especificos utilizados reflejan las categorias y los
parametros de estudio de las fuentes citadas. (Ver el Plan Nacional de EE.UU. para Acabar con la Violencia de
Género: Estrategias para la accion (para mas definiciones de estos términos y los términos relacionados).



https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2023/05/National-Plan-to-End-GBV.pdf
https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2023/05/National-Plan-to-End-GBV.pdf
https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2023/05/National-Plan-to-End-GBV.pdf
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Relacionado con el embarazo y asociado al embarazo

Este documento utiliza estos términos como los define el Centro Nacional de Estadistica en Salud de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). “Relacionado con el
embarazo” se refiere a afecciones médicas o muertes que ocurren durante o dentro de 1 afio del final de un
embarazo por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su control (no por causas accidentales
o incidentales). “Asociado al embarazo” se refiere a afecciones médicas o muertes dentro del mismo periodo de
tiempo e incluye tanto causas relacionadas con el embarazo como causas incidentales.

Razay origen étnico

Este documento utiliza las categorias de raza y origen étnico detalladas en las Revisiones de las Normas para la
Clasificacion de Datos Federales sobre Raza y Origen Etnico, publicado por la Oficina de Administracién y
Presupuesto (OMB) en 1997. Estas normas establecen un minimo de cinco categorias de raza: “indio americano
o nativo de Alaska”, “asiatico”, “negro o afroamericano”, “nativo de Hawai u otra isla del Pacifico” (NHOPI) y
“blanco”, asi como dos categorias para los datos sobre origen étnico: “Hispano o latino” y “No hispano o
latino”. Estas normas se revisaron el 29 de marzo de 2024 (Normas para el mantenimiento, la recopilacién y
presentacion de datos federales sobre raza y origen étnico); sin embargo, la investigacion y la literatura citadas
en este documento son anteriores a las revisiones de 2024 y, por lo tanto, hacen referencia a las categorias
raciales y étnicas establecidas en 1997. De acuerdo con las definiciones de la OMB, este documento reconoce
la raza y el origen étnico como construcciones sociopoliticas mas que categorias biologicas o genéticas. Sin
embargo, estos términos a menudo funcionan como determinantes sociales importantes de la salud y, por lo
tanto, se incluyen aqui. Este documento sefiala cuando las fuentes utilizan categorias o definiciones de raza y
origen étnico que difieren de las de la OMB.

Con escasos recursos y carentes de recursos

En este documento, el grupo de trabajo utiliza el término “con escasos recursos” para referirse a las
subpoblaciones y otros grupos demograficos descritos por el término de la Casa Blanca “comunidades
marginadas”. La Orden del Poder Ejecutivo sobre la Promocion de la Equidad Racial y el Apoyo a las
Comunidades Marginadas a través del Gobierno Federal define “comunidades marginadas” como “poblaciones
que comparten una caracteristica particular, asi como comunidades geograficas, a las que se les ha negado
sistematicamente la oportunidad plena de participar en aspectos de la vida econdmica, social y civica”. El
lenguaje de la Casa Blanca especifica que dichos grupos pueden incluir “personas negras, latinas, indigenas y
nativas americanas, asiatico-americanos e islefios del Pacifico y otras personas de color; miembros de minorias
religiosas; personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero y queer (LGBTQ+); personas con discapacidades;
personas que viven en areas rurales; y personas afectadas negativamente por la pobreza o desigualdad
persistentes”. Otras poblaciones con escasos recursos pueden incluir grupos de migrantes, grupos de
inmigrantes y otros. Este documento utiliza el término “marginadas” para referirse a dreas con escasez de
proveedores de atenciéon médica o de personas que residen alli.

Basado en evidencias, fundado en pruebasy prometedor

Las “practicas basadas en evidencias” (por ejemplo, practicas cuya seguridad y eficacia se han examinado
especificamente en estudios de investigacion biomédica y/o bioconductual) difieren de las “practicas fundadas
en pruebas” (por ejemplo, practicas basadas en estudios de investigacion biomédica y/o bioconductual pero no
examinadas especificamente en dichos estudios) y de las “practicas prometedoras” (por ejemplo, practicas que
los datos clinicos, la informacion anecdotica u otra informacion sugieren que pueden mejorar los resultados
pero que tienen poca o ninguna base empirica de investigacion). Este documento describe muchas de las
mejores practicas en el sector de la salud mental materna y el tratamiento del trastorno por consumo de
sustancias y, a menudo, utiliza el término “practicas basadas en evidencias” en sentido amplio para referirse a
practicas prometedoras y fundadas en pruebas, asi como en el sentido mas estricto definido anteriormente.
Actualmente, el grupo de trabajo respalda todas las practicas prometedoras, las que estan basadas en evidencias
y fundadas en pruebas que se describen en este documento.



https://www.cdc.gov/nchs/data/bsc/bsc_pres_anderson_maternal_may_2019.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/bsc/bsc_pres_anderson_maternal_may_2019.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/bsc/bsc_pres_anderson_maternal_may_2019.pdf
https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR-1997-10-30/pdf/97-28653.pdf
https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR-1997-10-30/pdf/97-28653.pdf
https://www.federalregister.gov/documents/2024/03/29/2024-06469/revisions-to-ombs-statistical-policy-directive-no-15-standards-for-maintaining-collecting-and
https://www.federalregister.gov/documents/2024/03/29/2024-06469/revisions-to-ombs-statistical-policy-directive-no-15-standards-for-maintaining-collecting-and
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/presidential-actions/2021/01/20/executive-order-advancing-racial-equity-and-support-for-underserved-communities-through-the-federal-government/
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/presidential-actions/2021/01/20/executive-order-advancing-racial-equity-and-support-for-underserved-communities-through-the-federal-government/
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/presidential-actions/2021/01/20/executive-order-advancing-racial-equity-and-support-for-underserved-communities-through-the-federal-government/
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/presidential-actions/2021/01/20/executive-order-advancing-racial-equity-and-support-for-underserved-communities-through-the-federal-government/

Estrategia nacional del Grupo de Trabajo sobre Salud Mental Materna
para mejorar la atencién de la salud mental materna

Equidad

“['ILa equidad]['] se refiere a practicas y politicas justas y equitativas que garantizan que todos los miembros
de la comunidad puedan prosperar. La equidad se diferencia de la igualdad en que la igualdad implica tratar a
todos como si sus experiencias fueran exactamente las mismas. Ser equitativo significa reconocer y abordar
las desigualdades estructurales —historicas y actuales— que benefician a algunos y perjudican a otros.

“La igualdad de trato genera equidad solo si todos comienzan con igualdad de acceso a las oportunidades”
(Division de Diversidad, Equidad e Inclusion de la Universidad de Iowa, s.f.).

Prevencion primaria, secundaria y terciaria

El grupo de trabajo apoya los trabajos de prevencion primaria, secundaria y terciaria para los trastornos de
salud mental materna y los trastornos por consumo de sustancias. La prevencion primaria tiene como objetivo
evitar que ciertas afecciones se presenten en individuos sanos. La prevencion secundaria tiene como objetivo
prevenir afecciones en personas que no presentan sintomas evidentes pero que han experimentado cambios que
tienden hacia una afeccion. La evaluacion clinica es una forma de prevencion secundaria. La prevencion
terciaria tiene como objetivo reducir la gravedad de una afeccion establecida y los problemas relacionados
(Kisling y Das, 2023).
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Apéndice C: Lista de miembros del grupo de trabajo

Clave
* Persona con experiencia vivida
T Miembro de ACWS
1 Codirector del Grupo de trabajo sobre salud mental materna
§ Copresidente del grupo de trabajo

Miembros del personal federal

Administracion de Asuntos de Ninos y Familias (ACF, por sus siglas en inglés)
Lauren Behsudi, B.A., M.P.M.
Francine White, M.A., LPC

Administracion para la Vida en Comunidad (ACL, por sus siglas en inglés)

Naomi Hess, B.S.
Elizabeth Leef, B.S.

Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencion Médica

(AHRQ, por sus siglas en inglés)

Emily Chew, M.P.H.
Kamila Mistry, Ph.D., M.P.H.

Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades

(CDC, por sus siglas en inglés)

Katharyn Baca, Ph.D., M.P.H., M.A.
Wanda Barfield, M.D., M.P.H., FAAP
Ashley Busacker, Ph.D.

Ada Dieke, Dr.P.H., M.P.H.

Meghan T. Frey, M.A., M.P.H.

Laurin Kasehagen, Ph.D., M.A.

Jean Ko, Ph.D.

Dana Meaney-Delman, M.D.§
Mohinee Mukherjee, M.P.H.

Angela Rohan, Ph.D.

Karen Remley, M.D., M.B.A., M.P.H., FAAP
Charlene Wong, M.D.

Centro de Asociaciones Religiosas y Vecinales (HHS/Centro de Colaboracion)
Que English, D.Min., M.A. §

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés)

Adam Conway, M.P.H., B.A.

Andrea Harmon, M.P.P.

Amanda Johnson, RN, CCM

Hannah Katch, M.P.P.

Aditi Mallick, M.D. §

Tequila Terry, M.B.A., M.P.H.
Ellen-Marie Whelan, Ph.D., CRNP, FAAN
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Departamento de Defensa (DOD, por sus siglas en inglés)

de los Estados Unidos

Holly Hoffmeyer, Ph.D.
Kimberly Lahm, LMFT

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
Oficina del Inspector General y Asuntos Exteriores (IEA, por sus siglas
eninglés)

Marvin Figueroa, M.S.
Caryn Marks, M.P.P.

Departamento de Seguridad Nacional (DHS, por sus siglas en inglés)

de los Estados Unidos
Ryan Farah

Amelia Maclntyre, M.S., D.O.
Margaret Schaefer, M.A.

Departamento de Trabajo (DOL, por sus siglas en inglés)

de los Estados Unidos
Gayle Goldin, M.S.

Departamento de Asuntos de los Veteranos (VA, por sus siglas en inglés)

de EE. UU.

Sally Haskell, M.D.
Sophia Hill-Smith M.S.N., RN
Meg Kabat, LCSW-C, CCM

Lisa Kearney, Ph.D., ABPP

Laura Miller, M.D.

Elizabeth Patton, M.D., M.Phil., M.Sc., FACOG
Jennifer Strauss, Ph.D.

Lourdes Tiglao, M.B.A.

Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)

Joyce Obidi, Ph.D.

Joshua Rising, M.D., M.P.H.
Catherine Roca, M.D.

Julia Tierney, J.D.

Anna Weissman, M.D.

Health Resources and Services Administration (HRSA, por sus siglas en inglés)

Dawn Levinson, M.S.W. §
CDR Sandra M. Sayegh, Pharm.D., M.B.A, M.S.
Melodye Watson, M.A, LCSW-C

Servicio de Salud Indigena (IHS, por sus siglas en inglés)

Tamara James, Ph.D.
Tina Pattara-Lau, M.D., FACOG§
Glorinda Segay, D.B.H., M.S.
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Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés)

Alison Cernich, Ph.D.
Tamara Lewis Johnson, M.P.H., M.B.A.

Oficina del Subsecretario de Salud (OASH, por sus siglas en inglés)
Cyntrice Bellamy, Psy.D., M.S., M.Ed.

Dorothy Fink, M.D.

Jennifer Gillissen, PMP, CMP, CGMP, VEMM

Deborah Kilday, M.S.N., RN

Richelle Marshall, M.B.A.

Abayomi Walker, B.S.N., M.S.N., WHNP-BC

Oficina del Subsecretario de Salud, Oficina de Operaciones Regionales

de Salud (ORHO, por sus siglas en inglés)

David Johnson, M.P.H.
CDR Luz Rivera, Psy.D.

Oficina del Subsecretario de Salud, Oficina de Salud de las Minorias

(OMH, por sus siglas en inglés)
Jasmine Lusane, M.P.H.

Oficina del Subsecretario, Oficina de Salud de Asuntos de la Poblacidn

(OPA, por sus siglas en inglés)
Ciara Davis, Ph.D., M.S.W.

Oficina del Subsecretario, Oficina de Salud del Cirujano General

(OSG, por sus siglas en inglés)
Melea Atkins, M.B.A., B.A.
Tyiesha Short, M.P.H.

Oficina del Subsecretario de Planificacion y Evaluacion (ASPE, por sus siglas
eninglés)

Andre Chappel, Ph.D.

Kristina West, M.S., LL.M.

Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés)
Maya Mechenbier, J.D.

Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Drogas

(SAMHSA, por sus siglas en inglés)
Joe Baiiez, B.S.

Somer Brown, J.D.

Zayna Fulton, M.P.H., M.Sc., CHW

Madonna Green, LICSW

Mirna Herrera, M.A., MT-BC, CPS

Martha Kent, M.A., LPCC, NCC

Valerie Kolick, DFO, M.A.

Amanda Sharp, Ph.D.

Nima Sheth, M.D., M.P.H. 1 (Presidente de ACWS)
Amy Smith, M.A., LPC, SAP
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Servicio Digital de Estados Unidos (USDS, por sus siglas en inglés)

Amy Bontrager, M.S.
Arabella Crawford

Maya Mechenbier, J.D.
T. Annie Nguyen, M.Des.
Whitney Robinson

Elana Shneyer

Miembros del personal no federales

Rebecca Alderfer, M.P.P.

Directora ejecutiva
Grupos Colaboradores de Calidad de la Atencion Perinatal de Colorado

Jeanne Alhusen, Ph.D., CRNP, RN

Directora de la Junta
Asociacion de Enfermeras de Salud de la Mujer, Obstetricia y Neonatologia

Nicole Barnett, M.S.W., LCSW-C, PMH-C *§

Educadora y defensora de la salud mental perinatal

Tina Beilinson Keshani, M.B.A.
Cofundadora y directora ejecutiva de Seven Starling

Joy Burkhard, M.B.A.

Fundadora y directora ejecutiva
Policy Center for Maternal Mental Health

Stacey Burns, LMSW, LCDC

Directora clinica de Nexus Recovery Center

Patricia Capo, M.D., FACOG

Obstetra-ginecologa
Alaska Native Medical Center and Southcentral Foundation
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Apéndice E: Reconocimientos

Los copresidentes del grupo de trabajo, la Dra. Delphin-Rittmon y el Almirante Levine, reconocen los
esfuerzos de cada miembro del grupo de trabajo, la orientacion de los copresidentes del subcomité y los
miembros del comité principal, el Comité Asesor de Servicios para Mujeres.

Dorothy Fink y Nima Sheth, los puntos de contacto del gobierno federal del grupo de trabajo, fueron vitales
en la gestion del curso del grupo de trabajo y sus resultados, el informe al Congreso y la estrategia nacional.
Otros dirigentes del gobierno federal del grupo de trabajo incluyen a Cyntrice Bellamy y Madonna Green.

Entre los miembros del personal federal que respaldan los trabajos del grupo de trabajo estan Jennifer
Gillissen, Somer Brown, Caryn Marks y Amy Smith.

El apoyo de los lideres también fue invaluable, y los copresidentes desean agradecer a Stephen Cha,
Rachel Pryor, Rose Sullivan y Meg Sullivan.

Los copresidentes también expresan su agradecimiento a los directivos sénior de la agencia, que inclyen a
Sarah Boateng, Sonia Chessen y Shalini Wickramatilake, asi como a los lideres del centro y la oficina,
incluidas Anita Everett, Richelle Marshall y Lauresa Washington.

Ademas, los copresidentes agradecen el liderazgo de Maya Mechenbier y a los miembros del equipo del
Servicio Digital de EE. UU. por su valiosa contribucion al realizar un sprint de investigacion que produjo
Maternal Mental Health: Lived Experience (Salud mental materna: experiencia vivida). Este informe fue
esencial para orientar e informar el desarrollo de la estrategia nacional.

La Estrategia nacional para mejorar la atencion de la salud mental materna del Grupo de Trabajo sobre
Salud Mental Materna se desarrolld con la asistencia de Synergy Enterprises, Inc., bajo el contrato n.°
HHSP2332015001341/75P00123F37002, “Cambios en la salud del comportamiento y conexion de la evidencia
con la practica en la salud de la mujer”, otorgado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. (HHS). Lori Whitten, Ph.D. y Michelle Gaugh, M.A. se encargaron de la redaccion cientifica. David
Yontz hizo el trabajo de edicion. Eric Sarlin, M.A., M.Ed., brind6 apoyo editorial adicional. Maggie Bray
disefio los graficos. Madeline Dewsnup se encargé de la autoedicion del documento.

Los copresidentes también reconocen el trabajo de las siguientes personas del Centro para el Futuro de los
Nifios y la Familia y del Centro Nacional sobre Abuso de Sustancias y Bienestar Infantil: Katie Findley-Bhatta,
Ph.D., M.S.W.; Teri Kook, M.S.W.; Graciela Mesa, B.A.; Giorgi Minasovi, M.Sc.; Sean Sticlow, M.A.T. y
Nancy K. Young, Ph.D., M.S.W.
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