FORTALEZAS, LIMITES Y FUTURAS
LINEAS DE INVESTIGACION

La principal fortaleza del presente trabajo es su innovacion, dada la escasez
de trabajos previos que justifiqguen las buenas practicas en el ambito de la
salud perinatal basadas en la perspectiva de los derechos humanos, puesto
que la salud y el derecho, si bien deben ir de la mano, no suelen investigarse
de manera conjunta, dadas las diferencias formativas y metodoldgicas entre
ambas disciplinas.

Asi, el presente trabajo supone una recopilacion de la evidencia cientifica
gue justifica las consecuencias negativas para la salud de unas politicas de
cuidados en materia de maternidad y primera crianza incongruentes con los
derechos humanos basicos, permitiendo un analisis doble, tanto desde la
perspectiva del derecho, como desde la perspectiva de la salud mental con
un enfoque perinatal.

El empleo de metodologia cualitativa permite incorporar e integrar conoci-
mientos de diversas areas para la comprension de fendmenos complejos,
como aquellos que emergen en materia de salud mental, y, mas especifica-
mente, en un periodo tan sensible, con elevadas implicaciones psicologicas
y sociales, y una biologia propia, como es la etapa perinatal.

Del mismo modo, la metodologia cualitativa permite incorporar la subjetividad
de las experiencias, algo muy complicado en la investigacion cuantitativa,
pero imprescindible para el analisis y la comprension de fendmenos com-
plejos, como son los fendmenos psiquicos. Asi, en la evaluacion de la salud
mental perinatal, y en aras de prestar una adecuada atencion sanitaria, resulta
necesario tomar en valor las experiencias subjetivas a lo largo de todo el
proceso (el deseo materno, la experiencia de parto, el apoyo percibido...),
ademas de los procesos vinculares que se van produciendo entre la madre y
su criatura. De este modo, la metodologia cualitativa, al suponer menos res-
tricciones que la cuantitativa, y contar por tanto con una mayor versatilidad,
da lugar a la posibilidad de generar mayor especulacion y reflexion.

Ademas, la incorporacion de la base juridica a las propuestas de buenas prac-
ticas en el cuidado de la primera infancia puede contribuir a generar una base
soélida sobre la cual se puedan exigir los cambios necesarios en las politicas
nacionales e internacionales, a fin de promover una cultura del cuidado que
permita acceder al mejor estado de salud posible en las etapas perinatales.

La exposicion de las vulneraciones de los derechos humanos en la atencion
sanitaria a la maternidad y la infancia, y sus repercusiones para la salud mental
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de ambos, puede contribuir a generar consenso para la toma de decisiones en
la practica clinica ante situaciones tales como la informacion a las mujeres y
su implicacion en la toma de decisiones; y facilitar la concienciacion sanitaria
de eliminar cualquier separacion madre-bebé o madre-lactante que no resulte
absolutamente inevitable desde un punto de vista clinico.

Respecto a las limitaciones, son varios los limites que acotan desde el prin-
cipio esta investigacion.

Por un lado, encontramos todas las limitaciones derivadas de un estudio
multidisciplinar realizado por una médica no jurista, dentro de una linea de
investigacion en derecho y ciencias sociales, realizada con rigurosidad, pero
desde una posicion conformada a partir de una carrera formativa labrada en
ciencias de la salud, y familiarizada solo con algunos aspectos legales, pero
firmemente convencida del incuestionable valor del enfoque de derechos
humanos en el ambito de la salud.

Por otro lado, se encuentran también las limitaciones propias de la metodo-
logia seleccionada. El empleo de la metodologia cualitativa, si bien implica
numerosas fortalezas, ya mencionadas, impone también algunas dificultades
en el analisis de los datos, al no disponer de la posibilidad de aplicar méto-
dos estadisticos para valorar las relaciones entre variables ni el tamafno de
sus efectos. Al no tener un disefio cuantitativo sino cualitativo, no se pueden
poner a prueba las hipotesis mediante el analisis estadistico.

Del mismo modo, la metodologia cualitativa implica limitaciones en la gene-
ralizacion de los resultados y las conclusiones, debido a la ausencia de datos
cuantitativos o al posible sesgo de seleccion.

Ademas, el rigor del proceso de revision de bibliografia, realizado de manera
narrativa a partir de las bases de publicaciones, tanto cientificas (sanitarias
y sociales) como juridicas, no ha sido realizado de forma sistematica sino
narrativa, lo que sin dudas supone, también, una limitacion metodoldgica en
la extrapolacion de resultados.

Igualmente, la seleccion de casos ha sido dirigida por los objetivos del
estudio y no aleatorizada, lo que nuevamente puede implicar sesgos de
seleccion y dificultades para la generalizacion de conclusiones. Ademas,
el ambito geografico a partir del cual se exponen los supuestos clinicos
también supone una limitacion puesto que se ha centrado mayoritaria-
mente en la practica médica perinatal en un hospital publico concreto de
la Comunidad de Madrid. A partir de estos supuestos se hacen extrapo-
laciones relativas a todo el Sistema Nacional de Salud, circunstancia que,
sin duda, puede generar muchos sesgos e inexactitudes, habida cuenta
ademas de las grandes diferencias interterritoriales de la asistencia sanitaria
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dentro del Estado espanol. Sin embargo, cabe sefalar que, pese a que la
mayoria de los casos han sido seleccionados de forma dirigida sobre la
base de la experiencia en un hospital publico de la Comunidad de Madrid,
los datos de los diferentes estudios e informes presentados a lo largo del
trabajo apuntan a las mismas dificultades y problemas subyacentes a los
supuestos clinicos. Las deficiencias mas constatadas son aquellas rela-
tivas a las practicas sanitarias en el parto: por ejemplo, como se recogio
en el Capitulo VI, el propio informe de 2021 del Ministerio de Sanidad del
Gobierno de Espana, denominado “Atencion perinatal en Espafna. Anali-
sis de los recursos fisicos, humanos, actividad y calidad de los servicios
hospitalarios, 2010-2018", ofrece cifras que demuestran que nuestro pais
se encuentra todavia muy alejado de las recomendaciones internacionales
relativas a practicas como la episiotomia, la induccién del parto, los partos
instrumentados o la realizacion de cesareas®®:. También los informes del
Comité CEDAW reconocen la existencia de la grave lacra de la violencia
obstétrica dentro de la atencion sanitaria espanola. Las dificultades en la
atencion a la salud mental perinatal dentro de nuestro Sistema Nacional
de Salud quedan demostradas desde el momento inicial en que ésta no se
encuentra reconocida en la Cartera de servicios. Las dificultades relativas
al apoyo postnatal y a las deficiencias de politicas y prestaciones para el
cuidado y la crianza infantil se ponen de manifiesto, en primer lugar, al no
cumplir las recomendaciones internacionales de la OMS en la proteccion de
la lactancia; en segundo lugar, por los datos del aino 2020 ofrecidos por el
INE sobre empleo y conciliacion, asi como el informe ISEAK "Mujer y madre:
la doble penalizacion laboral” (2021/2)84, sobre brecha de género laboral a
raiz de la maternidad; y, en tercer lugar, ante los numerosos litigios de fami-
lias monoparentales de madres que han sacudido los juzgados a lo largo de
todo el territorio espanol desde la implementacion de los permisos igualita-
rios, y la reciente resolucion del Tribunal Supremo al respecto en marzo de
2023, donde se referia que "la discusion sobre si el sistema resultante de
proteccion a las familias monoparentales es o no el mejor de los posibles
excede con mucho de las funciones de los organos jurisdiccionales”.

Respecto a la prevalencia de psicopatologia perinatal en el territorio espanal,
los estudios son muy escasos, con deficiencias metodoldgicas, y general-
mente se encuentran limitados a un territorio regional, como se ha sefalado ya
a lo largo del trabajo. En este sentido, la informacion ofrecida desde algunas

83 Ministerio de Sanidad, Atencién perinatal en Esparia. Andlisis de los recursos fisicos, humanos, actividad
y calidad de los servicios hospitalarios, 2010-2018; 2021.

84DE LA RICA, S., GORJON, L., QUESADA, O., “Mujer y madre: la doble penalizacion laboral”, Informe
ISEAK 2021/2. Disponible en ISEAK: https://iseak.eu/publicacion/mujer-y-madre-la-doble-penalizacion-
laboral. (Consultado el 7 de octubre de 2023).

475


https://iseak.eu/publicacion/mujer-y-madre-la-doble-penalizacion-laboral
https://iseak.eu/publicacion/mujer-y-madre-la-doble-penalizacion-laboral

TESIS DOCTORAL

asociaciones nacionales activistas de la maternidad ("El parto es nuestro"s®,
0 "PETRA maternidades feministas"®®), resulta de gran interés y apoya el
alto impacto de las problematicas de salud mental perinatal y las deficiencias
de las practicas sanitarias espanolas en materia de salud materno-infantil,
aungue estos datos carezcan de la rigurosidad que exige la investigacion
cientifica. La investigadora considera que los casos expuestos en el presente
trabajo son muy representativos de la problematica de salud mental perinatal
actual dentro del panorama nacional, si bien dado el sesgo de selecciéon es
imprescindible confirmar la informacion aportada con investigaciones cuan-
titativas bien disefadas y de amplio alcance.

En cuanto a las lineas de investigacion futura, la escasez de estudios metodo-
l6gicamente validos y efectuados sobre muestras poblacionales representati-
vas sobre salud mental materna dentro de nuestro territorio nacional, impide
conocer el auténtico alcance que las violaciones de los derechos de los bebés
y las madres en nuestro entorno tienen en su salud mental. Asi, se observa
una necesidad inaplazable de conocer las experiencias de las mujeres espa-
Aolas en sus maternidades, su estado de salud mental y su posible relacion
con determinantes sociales de salud tales como la experiencia de parto en
su atencion al mismo, la duracion de las prestaciones por cuidado de recién
nacido, la asistencia sanitaria durante la etapa perinatal (incluyendo la acce-
sibilidad y la atencion a la salud mental perinatal) y el apoyo familiar o social
percibido, para poder identificar los riesgos y las oportunidades, evaluar la
efectividad de las politicas sociales y familiares actuales, y disefiar medidas
adecuadas que protejan los derechos de las mujeres que son madres y de Ia
primera infancia.

Para ello, se propone la necesidad de generar una encuesta a nivel nacional
sobre las experiencias de las mujeres espafnolas en sus maternidades, con
evaluacion de su salud mental, asi como de la atencion recibida al respecto.
Los resultados de esta encuesta, previsiblemente, arrojarian datos que obli-
garian a las autoridades competentes a contemplar la necesidad de generar
importantes cambios en las politicas sociales y familiares.

En la actualidad, se esta llevando a cabo ya un proyecto colaborativo de
madres y profesionales de la salud denominado “La Voz de las Madres. Pro-
yecto MC-IHAN" ("Monitorizacion Ciudadana de indicadores clave IHAN
en maternidades espanolas mediante medidas basadas en la experiencia
y calidad percibida por las madres"), coordinado desde la Universidad de

835 Asociacion “El parto es nuestro”. Disponible en: https://www.elpartoesnuestro.es/. Consultado el 15 de
diciembre de 2023.

83 Asociacion “PETRA maternidades feministas”. Disponible en: https://plataformapetra.com/. Consultado
el 15 de diciembre de 2023.
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Alicante y financiado por IHAN-Espafa y el Ministerio de Sanidad junto con
la colaboracion de grupos de madres y asociaciones civicas®®’, que ya fue
mencionado en el Capitulo VI. Su objetivo es mejorar la atencion al naci-
miento en las maternidades espanolas, mediante la realizacion de un cues-
tionario sobre la calidad de la atencion sanitaria al nacimiento con la ayuda
de madres y profesionales. Los resultados preliminares, obtenidos de una
muestra de 8.000 mujeres que han sido madres en los ultimos 5 anos en
territorio espafnol, apuntan que la informacion a las embarazadas sobre lac-
tancia disminuyé mucho durante la pandemia de COVID-19, en el ano 2020,
habiéndose recuperado en el afo 2023 hasta los niveles previos a la pan-
demia, correspondientes al afo 2019. Sin embargo, la mitad de las madres
opinan que los consejos previos al nacimiento no encajaron del todo con la
realidad de alimentar a su bebé, y solo 3 de cada 10 madres dijeron que esos
consejos coincidieron con su experiencia real. Respecto a la evaluacion de
la calidad del apoyo percibido por las madres por parte de los profesionales
sanitarios, se aprecia una franca disminucion en el ano 2020, coincidiendo
con la pandemia de COVID-19, con una recuperacion progresiva a partir de
2021y una mejoria notable entre 2022 y 2023, alcanzando una satisfaccion
de 29,45 sobre un maximo de 45 puntos.

Se propone adoptar un modelo semejante al adoptado por el proyecto “La Voz
de las Madres. Proyecto MC-IHAN", pero evaluando la salud mental materna
y su atencion tanto por parte de los profesionales de los servicios de obste-
tricia y de pediatria, como por parte de profesionales especializados en salud
mental (de psicologia y psiquiatria), con registro del numero de mujeres aten-
didas en recursos de salud mental especificamente destinados a la atencion
perinatal.

Del mismo modo, se plantea como pertinente realizar esa misma encuesta, u
otra con objetivos semejantes pero adaptados a las competencias regionales,
a nivel autonoémico en cada una de las Comunidades Autonomas del territo-
rio espanol, dado que, tal y como reconoce el Comité para la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, en Espafa, en lo relativo
a la atencion sanitaria al parto, existen importantes diferencias entre los dis-
tintos territorios. Debido a la transferencia de las competencias sanitarias a
las Comunidades, e incluso, a la cultura institucional de cada hospital, estas
diferencias probablemente se encuentren, también, en otros ambitos de la
atencion a la salud materna y del bebé.

En la linea de las recomendaciones de la OMS, y también del Ministerio de
Sanidad espanol, se considera imprescindible instaurar un registro pormenori-
zado y meticuloso en todos los centros hospitalarios de los intervencionismos

87“La Voz de las Madres. Proyecto MC-IHAN”. Disponible en: https://www.ihan.es/la-voz-de-las-madres-
proyecto-mc-ihan/. Consultado el 15 de diciembre de 2023.

a77


https://www.ihan.es/la-voz-de-las-madres-proyecto-mc-ihan/
https://www.ihan.es/la-voz-de-las-madres-proyecto-mc-ihan/

TESIS DOCTORAL

médicos realizados en las atenciones al parto (tales como cesareas, episioto-
mias o partos instrumentados) que permitan la monitorizacion y la compara-
cion de datos, para identificar malas practicas y poder abordarlas de la forma
que resulte mas adecuada. Idealmente, estos datos sobre instrumentalizacion
en el parto y separacion madre-bebé en los distintos centros hospitalarios,
correctamente anonimizados, deben ser de acceso publico a la ciudadania.
Ello permitira a las mujeres escoger con conocimiento los centros sanitarios
en los cuales desean realizar sus seguimientos de embarazo y recibir atencion
en el parto y postnatal, y analizar dichas elecciones, pudiendo generarse un
estudio sobre la toma de decisiones de las mujeres en funcién de sus deseos
y preferencias perinatales.

Se propone, también, recoger las separaciones madre-bebé producidas en
las primeras 48 horas postparto, asi como la duracion de las mismas, con el
tiempo transcurrido desde la separacion hasta el reencuentro madre-bebé,
para poder estudiar adecuadamente la incidencia de esta realidad, contraria a
las recomendaciones de la OMS, asi como establecer un registro que permita
realizar estudios prospectivos de calidad sobre las repercusiones a largo plazo
en salud de dichas separaciones precoces.

También se propone generalizar registros y procesos de monitorizaciéon de
los resultados en salud derivados de la inclusién de mujeres en programas de
atencion a la salud mental dentro del seguimiento pre y postnatal, mediante
encuestas de calidad que permitan conocer las experiencias subjetivas de
las mujeres, y mediante el seguimiento prospectivo en salud de sus hijos,
posiblemente a partir de las citas pediatricas rutinarias para el seguimiento del
nino sano y posteriormente en atencion primaria a lo largo de la vida.

Por ultimo, se propone el disefo de estrategias especificas a nivel nacional
con la inclusion de indicadores de calidad sobre las experiencias positivas
en el embarazo, parto y lactancia, que faciliten la adherencia de los distintos
hospitales a las recomendaciones de la OMS.
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