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Resumen

El siguiente proyecto busca consolidar un modelo de acompafiamiento comunitario,
accesible y preventivo, que amplie las oportunidades de cuidado emocional y vincular de
mujeres embarazadas y puérperas. La salud mental perinatal es clave en la experiencia de
maternidad, con efectos directos sobre el bienestar de las mujeres, el vinculo temprano y el
desarrollo infantil. Sin embargo, la atencién continua centrada en la deteccién de
psicopatologia por sobre la promociéon de la salud. A pesar de avances normativos y
programaticos, aun se observa en nuestro pais una brecha entre el enfoque integral

propuesto y su implementacion.

En este contexto, se propone un dispositivo que promueva el bienestar psicoemocional
desde un enfoque de derechos, preventivo y no patologizante. Se estructura en tres etapas:
(1) una etapa prenatal orientada al fortalecimiento emocional y grupal; (2) una segunda
etapa que abarca los primeros 5 meses de puerperio donde se hara foco en la identidad
materna (3) y una tercera etapa a partir de los 6 meses hasta el afo de vida enfocada a los

vinculos y la crianza respetuosa.

La metodologia contempla encuentros grupales de ayuda mutua, que habiliten la expresidn
emocional, el intercambio entre mujeres que atraviesan experiencias vitales similares y el
fortalecimiento de recursos personales y comunitarios. Se integran ademas instancias de

psicoeducacion, recursos expresivos y practicas de atencién plena (Mindfulness).

La evaluacion se abordara mediante una estrategia mixta, que permita valorar el proceso de
implementacion, el nivel de satisfaccion de las participantes y los efectos sobre su bienestar
psicoafectivo. Se espera que las mujeres reconozcan y potencien sus propios recursos,

amplien su red de sostén y vivan una transicion a la maternidad acompafadas y en salud.

Este proyecto se propone como una contribucion concreta a la integraciéon efectiva de la
salud mental perinatal en los modelos de atencion, desde un enfoque de promocion,
prevencién y cuidado. Reafirmando que cuidar la salud mental materna es también cuidar la

salud de las infancias y de toda la comunidad.

Palabras clave: Promocién y prevencién en salud mental perinatal; Grupos de ayuda

mutua; Embarazo y puerperio; Perspectiva de género.



Contextualizacion

Es tiempo de visibilizar la maternidad, las gestaciones, los partos
y los pospartos como eventos cruciales en la vida de la mujer,
de su pareja y del sistema familiar en general.

(Ramirez, 2022, p. 237)
Aspectos antropoldgicos y culturales

Historicamente el embarazo, el parto y el puerperio son acontecimientos vitales cargados de
significacion social y simbdlica. La forma en que estos procesos se viven varian de acuerdo
a las practicas, costumbres y valores de cada cultura. En algunas tribus y poblaciones
originarias predomina una légica de cuidado colectivo. La mujer y el recién nacido son
protegidos por la familia y la comunidad que reconoce las necesidades especificas de la
diada en este periodo (Ramirez, 2022). En contraste, las sociedades occidentales,
atravesadas por la légica productiva, la medicalizacién y la fragmentacion de los vinculos
tienden a invisibilizar las dimensiones emocionales y relacionales de la maternidad
(Magnone, 2010, 2022; Vivas, 2019).

La transmisidon de saberes vinculados a la maternidad, tradicionalmente sostenida en el
intercambio intergeneracional y en contextos comunitarios, ha sido progresivamente
desplazada hacia un modelo mediado por profesionales de la salud (Pittman, 1990). Los
dispositivos actuales, como los cursos de preparacion al parto o el seguimiento en el
puerperio suelen centrarse en aspectos biomédicos y logisticos, relegando el abordaje de
las experiencias emocionales y subjetivas propias del embarazo y del puerperio (Ramirez,
2022). Este desplazamiento del cuidado colectivo hacia el control técnico del cuerpo
femenino ha consolidado un modelo biomédico centrado en la prevencién del riesgo fisico,
con escaso reconocimiento del bienestar psicoemocional de las gestantes y puérperas, asi
como de otras dimensiones fundamentales como la social, la politica y la subjetiva
(Martiarena, 2022; Magnone, 2010, 2022; Velazquez, 1987, citado en Giberti y Fernandez,
1992; Farias, 2024). Frente a esta limitacion, cobra especial relevancia el fortalecimiento del
apoyo psicoemocional desde un enfoque integral de promocion y prevencion de la salud

mental.



Prevalencia del enfoque biomédico

Desde la década de 1970, la atencion perinatal en occidente ha atravesado un proceso de
medicalizacién, caracterizado por el control del cuerpo gestante y la creciente tecnificacion
del embarazo y el parto (Magnone, 2010, 2022). Siguiendo a Saforcada y Moreira (2014)
Farias (2024) plantea que “La atencién al embarazo y nacimiento es un claro ejemplo de
cémo un proceso de salud se transforma en un proceso de enfermedad publica. Un proceso
fisioldgico es transformado, evaluado e intervenido desde los posibles efectos negativos
(p.49). Este enfoque, orientado principalmente a detectar dificultades, tiende a posicionar a
la mujer como un sujeto pasivo frente a las decisiones sobre su propio cuerpo, el cual pasa
a ser concebido como un “cuerpo-para-otro” (Martiarena, 2022, p. 42), en tanto el foco

principal esta en el desarrollo saludable del bebé .

Si bien este modelo ha contribuido a reducir la morbimortalidad materna y neonatal, con
frecuencia genera malestar emocional y ansiedad en las mujeres (Olza & Lebrero, 2016;
Ramirez, 2022). Blanco (2019) utiliza la metafora de la “carrera con obstaculos” para
describir la experiencia de muchas mujeres ante la sucesién de controles rutinarios. La
excesiva tecnificacion de estos procesos, lejos de aportar tranquilidad, puede generar una
sobrecarga emocional y estrés, especialmente cuando no se acompana de una escucha

sensible y respetuosa (Olza & Lebrero, 2016; Ramirez, 2022).

La concepcion tradicional de prevencion del riesgo en la atencion perinatal, basada en el
uso de un lenguaje alarmista, multiples diagndsticos e intervenciones, es actualmente
cuestionada por su potencial iatrogénico. Este enfoque, lejos de tranquilizar, puede
transformar un riesgo potencial en un peligro real, especialmente cuando se transmiten
expectativas negativas sin una adecuada contencién emocional. El fenédmeno puede
explicarse a partir del efecto nocebo, segun el cual la comunicacién inadecuada y el clima
de tension inducen respuestas fisioldgicas adversas: incremento de la ansiedad, el dolor y la
activacion neuroendocrina, generando un distrés significativo tanto en la mujer como en el
bebé en desarrollo (Colloca & Barsky, 2020; Odent, 2008, 2009, 2011).

Sin embargo, los encuentros prenatales pueden ser una oportunidad valiosa para fortalecer
el vinculo entre la mujer embarazada y el sistema de salud. Si se trabaja desde un enfoque
integral que contemple también, las dimensiones emocionales, vinculares y psiquicas del

embarazo, la atencion prenatal puede ser una plataforma privilegiada para promover la



salud materno-infantil, acompanando los procesos psiquicos necesarios para el despliegue

de la funcién materna en el puerperio (Fernandez & Olza, 2020).

En esta linea, la Guia de Recomendaciones para la Atencién del Embarazo y Puerperio del
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2024a) enfatiza la importancia de la comunicacion
efectiva y el apoyo emocional durante el embarazo, reconociendo que una experiencia
positiva en esta etapa puede sentar las bases para una maternidad saludable. En
consonancia, la OMS (en MSP, 2024a) sefiala que las mujeres esperan una atencion
prenatal que promueva bienestar, confianza y acompafamiento emocional Sin embargo,
numerosos estudios evidencian que, si bien muchas mujeres se sienten acompafadas
durante la gestacion, tras el nacimiento experimentan un vacio asistencial que coincide con
un incremento de sentimientos de cansancio, ansiedad, soledad y ambivalencia (Chapman
& Gubi, 2022; Ramirez, 2022; Odent, 2011, Veras Iglesias 2023).

En el posparto, la atencion sanitaria tiende a concentrarse casi exclusivamente en la
recuperacion fisica y la planificacion familiar, relegando aspectos emocionales y vinculares
fundamentales. Esto convierte al puerperio en una etapa invisibilizada dentro de los
cuidados de salud (Corbo et al., 2011), vivida frecuentemente como un periodo de
vulnerabilidad y agotamiento fisico y emocional, donde muchas mujeres se sienten poco

informadas y acompanadas por el sistema (Chapman & Gubi, 2022; Silva et al., 2025).

Tal como plantea Olza (2018, en Ramirez, 2022), es importante que “el sistema sanitario
asuma una funcion de sostén emocional, reconociendo y amplificando los aspectos
positivos de la experiencia materna, y ayudando a las mujeres a tomar conciencia de sus

propias capacidades y logros” (p. 96).

En nuestro pais, se observa un compromiso sostenido en la mejora de la atencion perinatal,
reflejado en la actualizacion continua de herramientas y protocolos que promueven un
abordaje integral de la salud materna. En este sentido, la guia del MSP anteriormente
nombrada, plantea entre sus objetivos fortalecer la comunicacion y el acompafiamiento y
reconoce la importancia de la dimension psicoemocional (MSP, 2024a). Sin embargo, la
psicologia perinatal aun no estd plenamente integrada a los equipos técnicos ni a las
estrategias concretas de intervencion (MSP, 2024a). Esta situacion limita las posibilidades

de acompanar de forma adecuada los procesos emocionales que atraviesan las mujeres



gestantes y puérperas, asi como de prevenir situaciones de sufrimiento psiquico que

podrian abordarse desde la promocién y la prevencion.

Contexto internacional, nacional y politicas publicas

A nivel mundial la integracion de la salud mental perinatal en la atencion materno-infantil
continla en una etapa incipiente (OMS, 2022a). En Europa, por ejemplo, de los 53 Estados
miembros de la OMS, 43 cuentan con politicas generales de salud mental, pero solo 25
incluyen politicas especificas en salud mental perinatal; once disponen de servicios
especializados durante el embarazo y apenas diez ofrecen cribado prenatal (Horakova et
al.,, 2024). En América Latina, si bien en la revision bibliografica no se encontraron datos
comparables, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s/f) menciona que, aunque
casi todos los paises de la region cuentan con politicas generales en salud mental, las

iniciativas especificas en salud mental perinatal siguen siendo escasas.

Uruguay ha sido pionero en la regién en la promocién de politicas publicas orientadas a la
salud sexual, reproductiva y perinatal. En las ultimas décadas, se fue consolidado un marco
normativo y programatico que reconoce la importancia de una atencion integral y con
enfoque de derechos, reflejado en leyes como la N.° 18.426 sobre Salud Sexual y
Reproductiva (Uruguay, 2008) y la N.° 17.386 (Uruguay, 2001) sobre el derechos de las
mujeres a estar acompanadas durante el nacimiento, asi como en la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud (Ley N° 18211, Uruguay, 2007). Las recientes guias del
Ministerio de Salud Publica (2024a, 2024b) refuerzan esta orientacion al incluir objetivos
vinculados al parto humanizado, la lactancia y la salud psicoemocional perinatal. No
obstante, se advierte una brecha entre el marco conceptual de la atencion integral y su
aplicacion practica. Pese a los esfuerzos y avances, persiste el desafio de incorporar de
manera efectiva la salud mental perinatal al modelo asistencial, fortaleciendo la atencion

emocional y vincular, como parte esencial del bienestar materno-infantil.

El presente proyecto se inscribe en la busqueda de espacios psicoemocionales colectivos,
donde las mujeres puedan compartir experiencias, construir redes de apoyo y fortalecer su
salud mental durante el embarazo y el puerperio. Esta perspectiva recupera el valor del
sostén comunitario, la escucha entre pares y la validacion de la experiencia subjetiva como

factores protectores fundamentales de la salud perinatal (Campos, 2020; Lorenz, 2005).



Antecedentes

Como primer antecedente historico de trabajo en grupos de apoyo mutuo en la perinatalidad
debemos mencionar a la Liga de la Leche (LLLI). Fundada en 1956 en Chicago por siete
mujeres, su objetivo es brindar ayuda, informacién y acompanamiento a madres en la
lactancia, fortaleciendo su confianza y promoviendo redes de apoyo entre pares. Este
modelo, centrado en la solidaridad, el empoderamiento y la transmision de conocimientos
practicos, ha demostrado ser efectivo para favorecer la seguridad y el bienestar materno.
Actualmente, la LLLI esta presente en mas de 80 paises, entre ellos Uruguay, y constituye
un referente internacional de acompanamiento basado en la ayuda mutua (Liga

internacional de la leche, s/f).

Asimismo, programas internacionales como los implementados en el Hospital Puerta de
Hierro de Majadahonda (Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal, 2024), han
demostrado la efectividad de grupos de apoyo entre pares para mujeres con problemas
emocionales, infertilidad o duelo perinatal. Estos modelos combinan sesiones presenciales y
en linea y promueven compartir experiencias, el intercambio de estrategias practicas y la

creaciéon de redes de apoyo.

A partir de la revision bibliografica se observa que en las ultimas décadas se incrementaron
los modelos de atencién grupal prenatal (PGA por sus siglas en inglés) con el objetivo de
mejorar la salud tanto materna como infantil. Modelos como CenteringPregnancy,
CenteringPregnancy Plus o Expect With Me comparten elementos comunes: son modelos
que contemplan no solo el seguimiento biomédico del embarazo, sino también el
acompafnamiento emocional, educativo y comunitario de las mujeres gestantes. Plantean un
abordaje grupal con un numero de participantes que puede oscilar entre 8 y 12 mujeres, la
duracién de cada taller es de entre 90 a 120 minutos y en todos los casos participan
profesionales de la salud que actuan como facilitadores en un total aproximado de 10
encuentros. De acuerdo a las fuentes consultadas, este tipo de abordajes promueven el
intercambio entre las participantes y busca fortalecer a las mujeres para que tengan un rol
activo en su salud durante el embarazo (Byerley & Haas, 2017). Centering Pregnancy se
implementd en diversos contextos y poblaciones y ha mostrado resultados positivos tanto

en términos obstétricos como psicoemocionales. De acuerdo a una investigacién realizada
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sobre este modelo, el 96% de las mujeres preferian recibir atencion prenatal en modalidad

grupal (Rising, 2012).

Las investigaciones evidencian una asociacién entre la participacion en grupos de atencién
prenatal con una mayor satisfaccion con la experiencia de parto, menores tasas de parto
prematuro, mayor peso al nacer y mejores indicadores en la iniciacion y duracién de la
lactancia materna (Tilden et al., 2014; Ickovics et al., 2007; Klima et al., 2010; Brumley,
et.al., 2016; Tanner-Smith,et.al., 2013).

Asimismo, estudios cualitativos con mujeres migrantes y de bajos ingresos han sefalado
que esta modalidad grupal promueve la autonomia, el empoderamiento y la capacidad de
abogar por si mismas en el entorno hospitalario (Liu et al., 2017). Las participantes valoran
especialmente el acompafiamiento continuo, el vinculo con otras mujeres embarazadas y el
acceso a herramientas concretas para afrontar el parto con menor intervencion médica y

mayor consciencia corporal.

En la misma linea, una revisién sistematica reciente sobre intervenciones grupales de apoyo
entre pares en el periodo perinatal concluyd que este tipo de estrategias puede contribuir a
reducir los niveles de depresién y ansiedad en mujeres gestantes, favoreciendo el bienestar
emocional tanto en el corto como en el mediano plazo. Este tipo de iniciativas de
acompafamiento grupal, tienen caracter preventivo y posibilitan el fortalecimiento psiquico

durante el embarazo (Shah et al., 2024).

Dinamarca cuenta con diversas propuestas de intervencion grupal psicoemocional perinatal.
Un ensayo clinico aleatorizado de ejercicio grupal supervisado para embarazadas con
antecedentes o riesgo de depresion mostré una mejora significativa en el bienestar
emocional de las mujeres a las ocho semanas posparto (Broberg, et. al., 2021). Del mismo
modo, un estudio piloto de intervencion basada en mindfulness (MBSR), desarrollado en
una clinica hospitalaria de Copenhague, evalud la viabilidad y aceptabilidad de un modelo
grupal integral que combina psicoeducacién, apoyo emocional y técnicas de reduccion de
estrés para embarazadas (Skovbjerg et al., 2023). Desde 1976 también existe en ese pais
APA (actualmente Familieskolen), una organizacion sin fines de lucro que ofrece multiples
opciones de acompafiamiento grupal perinatal. Dentro de su amplia oferta vinculada a la
promocion y prevencién de la salud materna-infantil, se destacan programas de ocho

sesiones previas al nacimiento, que continta (opcional) con otras ocho sesiones postparto a
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partir de la cuarta semana tras el nacimiento. Estas propuestas son llevadas adelante por
profesionales de la salud, especialmente psicomotricistas, psicologos, enfermeras, parteras,

obstetras y profesores de educacion fisica (Familieskolen, s.f.).

En Espafia, ademas de los modelos clinicos estandarizados de atencion prenatal, han
surgido diversas iniciativas comunitarias y asociativas orientadas a promover la salud
perinatal desde un enfoque grupal y psicoemocional. La Sociedad Marcé Espafola para la
Salud Mental Perinatal (MARES) impulsa la investigacién y la formacion profesional en el
ambito de la salud mental perinatal, asi como la concientizacion social a través de
campanas como el Dia Mundial de la Salud Mental Materna (Sociedad Marcé, s.f.). El
Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal, por su parte, sostiene el foro virtual Mama
Importa, un espacio de apoyo mutuo entre mujeres embarazadas y puérperas, moderado
por profesionales de la psicologia perinatal (Olza e Instituto Europeo de Salud Mental

Perinatal, s.f.).

Desde 2003 también existe en Espafa “El Parto es Nuestro” (EPEN), una asociacion sin
fines de lucro, feminista, formada por usuarias y usuarios del sistema de salud
mayoritariamente mujeres, que pretende mejorar las condiciones de atencion a las madres y
bebés durante el embarazo, parto y posparto. EPEN brinda informacién basada en la
evidencia cientifica para favorecer nacimientos respetados vy libres de violencia obstétrica,
difunde las recomendaciones de la OMS y comparte testimonios que visibilizan la necesidad
de mayor proteccién hacia los derechos de las mujeres y las infancias. Funciona en grupos
locales en todo el pais y propone reuniones abiertas y gratuitas para madres y futuras
madres (también pueden asistir nifios y parejas), brindando apoyo e informacién sobre el

embarazo, el parto y la lactancia (El parto es Nuestro, s.f.).

De acuerdo a la bibliografia consultada, la mayoria de las propuestas grupales perinatales
existentes no contemplan a madres con problemas de salud mental complejos que puedan
presentar un riesgo para el vinculo materno-infantil y el desarrollo temprano. Sin embargo,
en Australia se implementd Together in Mind, un programa de intervencion grupal, disefiado
especificamente para mujeres con trastornos mentales perinatales moderados o severos y
sus bebés menores de 12 meses. El dispositivo se desarrolla en formato interdisciplinario,
durante seis semanas, integrando servicios de salud mental de adultos, salud mental
infantojuvenil y atencién domiciliaria de enfermeria, bajo un enfoque biopsicosocial y

centrado en el trauma. El programa combina instancias de psicoeducacion y apoyo en
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pequefos grupos de madres y bebés. La evaluacidon de este programa mostroé altos niveles
de satisfaccion entre las participantes, asi como mejoras significativas en la salud mental

materna, la confianza en la crianza y la calidad del vinculo con sus hijos (Irvine et al., 2021).
Experiencias de intervencion grupal perinatal a nivel regional

En Latinoamérica existen algunas experiencias, aun incipientes, que procuran articular la

atencion emocional, grupal y comunitaria desde el embarazo hasta el puerperio.

En Argentina, la psicologa Alicia Oiberman es referente en el desarrollo de la psicologia
perinatal tanto a nivel académico como en la practica y difusién (Oiberman, et. al., 2022).
Participé en la creacion de dispositivos de intervencion que contemplan los aspectos
psicologicos de la maternidad y en proyectos de estimulacién y tratamiento perinatal en
hospitales publicos. También diseid un dispositivo psicolégico perinatal para detectar
riesgos psicosociales en el momento del parto y brindar acompafiamiento emocional en el
contexto hospitalario (Paolini & Oiberman, 2022, Oiberman, et. al., 2025). Este dispositivo
apunta a extender la intervencibn mas alla del parto hacia el posparto inmediato,

favoreciendo una continuidad entre las etapas clinicas y psicoldgicas.

Ademas, también existen en Argentina diversas redes de profesionales como la Red de
Psicologia Perinatal (s/f), que organiza talleres, capacitaciones y grupos de apoyo durante
el embarazo y el posparto desde una perspectiva de género y derechos. Otra asociacion
que trabaja en prevencion, promocion, abordaje y atencién clinica de salud mental perinatal
es la Asociacién Interdisciplinaria de Salud Mental Perinatal (AISMP). Entre sus propuestas
estan las "rondas", espacios grupales de reflexion, contencidon e intercambio que
acompafan los procesos de embarazo, puerperio y crianza, generando redes y
promoviendo la idea de maternaje comunitario (Asociacién Interdisciplinaria de Salud Mental
Perinatal, s.f.) En el ambito hospitalario, también se encontraron experiencias que integran
unidades de salud mental para mujeres-madres, particularmente en contextos de

nacimientos en unidades de cuidados intensivos neonatales (Rossi & Parada, 2024).

Por otra parte, en Brasil, desde 1997 existe el Programa Saude da Familia, un modelo de
atencion primaria comunitaria que incorpora psicélogos y agentes comunitarios en el
acompafamiento perinatal en territorio. Dicho programa propone estrategias grupales de

apoyo, psicoeducacion y seguimiento emocional durante el embarazo (Ministerio de Salud
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de Brasil, 1997; Costa et. al. 2009). A fines del 2024, el gobierno de ese pais impulsé una
politica publica llamada Red Alyne, que, alineada con el concepto de continuum of care
(OMS, 2015), propone atencion integral para gestantes, puérperas y bebés, priorizando
equidad, humanizacion y reduccién de la mortalidad materna (Conselho Nacional de Saude,
2023).

También en Brasil existe desde 2020 el Centro Gestacional “Harmonia para a Vida” (s/f) un
proyecto pionero a nivel global por su vision integrativa. Es una iniciativa municipal que
ofrece atencién desde el embarazo y a lo largo del puerperio con aportes de la psicologia
perinatal y practicas complementarias. Brinda acompafiamiento tanto individual como
grupal, ademas de talleres y encuentros de reflexion y formacién. Este centro representa un
modelo innovador porque extiende el soporte emocional y vincular mas alla del nacimiento,

con un disefio que busca integrar el ciclo completo embarazo-puerperio.

Por ultimo, en la regién también destacan algunas iniciativas chilenas que sin llegar a
plantear un proyecto que abarque tanto el embarazo como el posparto, promueven
intervenciones grupales y colaboraciones intersectoriales que se acercan a esta idea (Rossi
& Parada, 2023). Como primer antecedente de este pais, Chile Crece Contigo (ChCC)
(actualmente Chile Crece Mas), un proyecto que dentro de la atencion a mujeres
embarazadas incorpord gradualmente la dimension de salud mental perinatal. Por su parte,
el Programa Crecer en Comunidad (CCM) opera mediante actividades comunitarias en
espacios publicos para construir redes entre familias y promover apoyo social en la crianza.
Si bien éste no esta centrado exclusivamente en la etapa perinatal, su enfoque comunitario

y de redes lo convierte en un antecedente valioso (Gobierno de Chile, 2025).
La situacion en nuestro pais

En Uruguay, desde hace varias décadas existe un fuerte compromiso con la proteccion de
la primera infancia, lo que ha dado lugar al desarrollo de programas y politicas publicas que
involucran tanto a bebés como a sus familias en la etapa perinatal. Uno de los ejemplos
mas emblematicos es el Plan CAIF, una politica publica con mas de treinta afios orientada al
cuidado de la infancia y la familia. Dentro de sus lineas de accion se contempla el
acompafamiento a mujeres embarazadas, con el objetivo de facilitar la captacién temprana
de familias, coordinar talleres de preparacion para el parto y fomentar la vinculacion con el

sistema de salud (INAU-CAIF, s.f.). Sin embargo, este componente sigue siendo una de las
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areas menos fortalecidas del plan, con escasa disponibilidad horaria, participacién parcial
del equipo técnico y una limitada inclusién de profesionales especializados en psicologia
perinatal. Ademas, su alcance aun no logra garantizar la cobertura de todas las

embarazadas del pais, a pesar de los esfuerzos de los gobiernos de universalizar el plan.

También dentro del Plan CAIF se encuentra el Programa de Experiencias Oportunas (PEO),
una propuesta grupal anual que incluye dos ciclos de 16 talleres dirigidos a 12-16 diadas
con bebés de 0 a 24 meses. Su objetivo central es favorecer el vinculo y el desarrollo infantil
a través de experiencias sensoriales y ludicas. El espacio se organiza en tres momentos:
una primera etapa de juego libre entre adultos y bebés, seguida de un intercambio entre
adultos que habilita la resonancia de experiencias y el fortalecimiento de redes de apoyo y
finalmente una instancia compartida en torno a la alimentacién, que funciona como un

momento formativo y de integracion de la experiencia vivida.

Desde 2005, Uruguay también cuenta con el programa Uruguay Crece Contigo (UCC), una
politica publica de cobertura nacional impulsada por el Ministerio de Desarrollo Social, cuyo
propésito es consolidar un sistema de proteccion integral para las familias y la primera
infancia. Uno de sus componentes principales es el Programa de Acompafnamiento Familiar,
que se dirige a hogares con indicadores de posible afectacion en salud o vulneracién de
derechos. Entre sus actividades se incluyen talleres que ofician como espacios de
encuentro, socializacion e intercambio entre familias, concebidos como herramientas para

fortalecer redes de apoyo y promover la participacion ciudadana (MIDES, 2023).

Por su parte, la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica ha desarrollado
recientemente la propuesta “Rondas de puérperas”, una iniciativa gratuita integrada en las
practicas de egreso de la Licenciatura en Psicologia. A través de ocho encuentros busca
acompafar a mujeres en el puerperio y constituye un antecedente valioso de intervencion
colectiva en salud mental perinatal. Asimismo, comienzan a registrarse experiencias de
extension universitaria que integran progresivamente componentes psicoemocionales en

grupos de ayuda mutua (Akar et al., 2024).

En los ultimos anos, también se ha observado un numero creciente de propuestas
impulsadas desde la sociedad civil, como el caso de Nacer Mejor—Uruguay, asi como de
iniciativas privadas facilitadas por profesionales que han implementado espacios grupales

de preparacion al parto, psicoprofilaxis, acompafiamiento a la lactancia y apoyo mutuo.
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Cabe mencionar que la mayoria de estas experiencias se desarrollan fuera del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) y son aranceladas, lo que limita su accesibilidad para

buena parte de la poblacién.

A modo de cierre de este recorrido, puede afirmarse que tanto a nivel local como
internacional se constata un aumento progresivo de intervenciones dirigidas a mujeres en
etapa perinatal. Sin embargo, son aun muy escasas las propuestas que ponen el foco en la
continuidad de la atencion desde el final del embarazo hasta el primer afio de vida, como

estrategia integral de acompafiamiento y cuidado.

En este escenario, se vuelve imprescindible avanzar hacia modelos innovadores que
promuevan una atencion continua y sostenida de la salud mental materna, reconociendo
que el bienestar psiquico de la madre constituye una base esencial para la salud
materno-infantil y de la comunidad en su conjunto. Resulta prioritario desarrollar dispositivos
accesibles que integren el enfoque del continuum of care (OMS, 2015), con una mirada
preventiva, comunitaria y centrada en el acompafiamiento emocional. El proyecto aqui
propuesto responde precisamente a esta necesidad: fortalecer el lazo entre las mujeres,
favorecer redes de apoyo y contribuir al desarrollo de una maternidad mas consciente y

saludable.

16



Marco conceptual

1- Psicologia perinatal - Salud mental materna

La psicologia perinatal es una rama de la psicologia dedicada al estudio y acompafamiento
de los procesos emocionales, vinculares y de salud mental que ocurren desde la
concepcién hasta los primeros afios de vida del nifio. Su objetivo es promover el bienestar
de mujeres, bebés y familias, prevenir dificultades y ofrecer intervenciones oportunas en
una etapa de gran sensibilidad y transformacion (Olza, 2015; Oiberman & Santos, 2006;
Sociedad Marcé Espanola, s.f.). En este sentido, resulta fundamental que el seguimiento
profesional durante el embarazo y el puerperio integre, ademas de pediatras y obstetras,

profesionales de la salud mental perinatal (Wall-Wieler et al., 2021).

Este proyecto adopta una perspectiva teérica sustentada en dos modelos complementarios:

el enfoque salutogénico y el enfoque ecosistémico perinatal.

Desde una perspectiva salutogénica, se comprende el periodo perinatal como una
oportunidad para el crecimiento y la salud. Antonovsky (en Lindstréom & Eriksson, 2006)
sostiene que el estado de salud estd mas determinado por los recursos personales y la
calidad del sostén psicosocial que por la ausencia de estresores. Su modelo propone un
cambio de paradigma que se focaliza en los factores que generan, mantienen o restauran la

salud: biolégicos, materiales, vivenciales y espirituales.

El concepto central en el enfoque salutogénico es el Sentido de Coherencia (SC), definido
como la capacidad de percibir la vida como comprensible, manejable y significativa. EI SC
se adquiere desde la infancia a partir de las experiencias vinculares y el sostén emocional
recibido. Las personas con un SC elevado tienden a desarrollar mayor salud mental, calidad
de vida, habitos saludables y resilientes frente a eventos vitales adversos (Eriksson &
Lindstrém, 2010).

Verena Schmid (2007) fue pionera en aplicar este modelo a la maternidad. Identifico tres
componentes del SC en esta etapa:1- la comprensién cognitiva de los acontecimientos y su
integracion en el sistema de valores personales, 2- la confianza en los propios recursos
para enfrentar los desafios de la maternidad y 3- la capacidad de dar sentido emocional a
los hechos vitales, lo que esta profundamente ligado al reconocimiento social y al

acompafamiento recibido. Trasladar el modelo salutogénico a la atencion perinatal permite
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pasar de una intervencién basada en el control y la medicalizacién a un enfoque centrado
en la promocién de los recursos personales y psicosociales. La mujer, lejos de ser un sujeto

pasivo, es reconocida como protagonista capaz de decidir sobre su salud y bienestar.

Complementariamente, el enfoque ecosistémico perinatal propuesto por Olza et al. (2021)
aporta una comprension integral de los procesos psiquicos que se despliegan durante el
embarazo, el parto y el puerperio. Este modelo se sustenta en la teoria del apego (Bowlby,
1999) y el modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1987), integrando aportes de la
neurobiologia, la epigenética, la teoria sistémica, perspectivas de género y ecologia. Desde
esta mirada, la diada madre-bebé es concebida como una unidad dinamica inserta en el
centro de una red de vinculos y contextos sociales, culturales y afectivos. Este enfoque
reconoce las historias subjetivas, acompafa las vivencias y expectativas de las mujeres y

contempla las representaciones tanto de ellas como de sus bebés.

Historicamente, los modelos culturales han asociado la maternidad a estereotipos de
sacrificio, entrega y negacion del deseo propio (Sau, 2004; Vivas, 2019 y del Olmo; 2016).
Pinkola (1998) plantea que los arquetipos femeninos transmitidos generacionalmente
condicionan la vivencia materna. Por su parte, Ramos (2019) propone que cada mujer
construye una experiencia subjetiva de maternidad, atravesada por condicionamientos

culturales, vinculares y elecciones personales.

Stern (1997) describe que esta identidad se forma por etapas: comienza en el embarazo
con la creacion de una imagen mental del bebé, se reorganiza con el parto y se consolida
en los primeros meses del puerperio. Esta transformacién incluye emociones

contradictorias, idealizaciones y dudas sobre la propia competencia como madre.

En este sentido, tanto el enfoque salutogénico como el ecosistémico perinatal coinciden en
la necesidad de generar contextos seguros, sensibles y respetuosos para acompafiar
procesos de salud durante la gestacion, el nacimiento y el posparto. Reconocen el valor de
los factores protectores y la necesidad de ofrecer espacios que legitimen las vivencias,
fortalezcan el sentido de competencia y faciliten la adaptacion a la nueva identidad materna.
Este proyecto se propone ser un aporte en esa direccidon, creando un espacio grupal de
contencion, escucha activa y empoderamiento, que favorezca el desarrollo del Sentido de
Coherencia y potencie los recursos psicoemocionales de las mujeres y sus familias en esta

etapa de la vida. Se recupera el concepto de Salud Primal (Odent, 2002), entendiendo que

18



las experiencias tempranas tienen un efecto determinante sobre la salud fisica y emocional
futura. El tipo de parto, las primeras interacciones madre-bebé y la contenciéon emocional en
el puerperio modelan la respuesta al estrés, el vinculo y la capacidad adaptativa (Odent,
2019).

Desde la psicologia perinatal, autores como Sanchez (2013) y Del Canto (2023) sostienen
la importancia de una atencién interdisciplinaria y preventiva que promueva el bienestar
emocional de la mujer y su entorno fortaleciendo las redes de apoyo. La psicoeducacion se
plantea como una herramienta clave: brindar informacion clara y veraz permite a la mujer y
su familia aumentar su confianza y capacidad de afrontamiento. Dialogar sobre lo esperable
del puerperio, sefiales de alarma o estrategias de autocuidado empodera a las mujeres para
tomar decisiones informadas (Seyfried & Marcus, 2003). Asimismo, la psicoeducacion
favorece la autoeficacia, especialmente en madres primerizas (Cinar & Oztlrk, 2014 en Del
Canto, 2023) y reduce los niveles de estrés (Liu et al., 2012). Se ha sefialado la falta de
psicoeducacion como un factor de riesgo para la depresién posparto (Ferrari et al., 2021).
En mujeres que ya la atraviesan, es una herramienta valiosa para desculpabilizar y

acompanfar el proceso de recuperacion (Bass Il & Bauer, 2018).

Durante el embarazo y el puerperio se producen transformaciones cerebrales y psiquicas
profundas que impactan en la salud mental materna y en la construccion del vinculo con el
bebé. Desde la neurociencia, diversos estudios muestran cambios estructurales en areas
cerebrales ligadas a la motivacién y la cognicion social que persisten afios después del
parto, asociados al apego materno (Carmona et al., 2019; Kim et al., 2016; Martinez-Garcia
et al., 2021a, 2021b). Estos procesos parecen mediados por la exposiciéon hormonal propia
de la gestacion, que genera un entorno neuroinmunoldgico con posibles efectos a largo
plazo (de Lange et al., 2020). A nivel funcional, se observa mayor sensibilidad a las sefiales
del recién nacido, activacion de circuitos de recompensa y empatia y una intensificacion de
la respuesta a estimulos amenazantes como mecanismo protector (Hoekzema et al., 2017;
Paul et al., 2019; Roos et al., 2011; Pearson et al., 2009).

El término “transparencia psiquica” (Bydlowski, 2007) refiere a un estado psiquico
caracterizado por un aumento de la sensibilidad emocional y mayor disponibilidad en la
conciencia de sentimientos y vivencias infantiles durante el embarazo y al inicio del
puerperio. Dicho estado genera mayor capacidad para resolver los conflictos del pasado

(Cisneros Hilario et al., 2022; Oiberman y Paolini, 2018) y puede favorecer la construccién
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de representaciones maternas (Bibring et al., 1961; Romero, Aler y Olza, 2012). Sin
embargo, también puede reactivar duelos no resueltos o angustias primitivas (Winnicott,
1958). En situaciones con antecedentes de trauma, la transparencia psiquica puede
intensificar la vulnerabilidad psiquica; en estos casos el acompanamiento terapéutico y el
sostén familiar y profesional son fundamentales para fortalecer los recursos personales y

factores de proteccion (Fraiberg,et. al, 1980).

Por otra parte, el puerperio, tradicionalmente definido por la medicina como los 40 dias
posteriores al parto, se entiende actualmente como una etapa mas prolongada y variable
segun el contexto y la experiencia de cada mujer. Desde el punto de vista fisiolégico, es el
periodo que sigue al parto y se extiende desde la expulsion de la placenta hasta la
recuperacion anatémica y funcional del organismo materno. Se trata de una etapa de
transicién en la que se inician los complejos procesos de lactancia y adaptacién entre la
madre, su bebé y el entorno. Clinicamente, se distinguen tres fases: el puerperio inmediato,
que abarca las primeras 24 horas; el temprano, que comprende la primera semana; y el
tardio, que se prolonga hasta la completa involucion de los érganos genitales y el retorno
del cuerpo a su condicion pregestacional (Peralta, 2013). En los ultimos afos, distintas
autoras buscan visibilizar una cuarta etapa, llamada puerperio emocional; un periodo que
varia en su extension en cada situacion singular y refiere a un estado de transicion que va
desde la fusion inicial hasta la progresiva salida del bebé de “la esfera emocional materna”
(Ramirez, 2022; Mas, 2022).

El puerperio es una experiencia vital' que moviliza la capacidad adaptativa de toda la
familia. Para la mujer es el inicio de una nueva etapa y constituye una oportunidad de
crecimiento personal que puede implicar una reestructuracion psiquica. Durante este
periodo la mujer integra el nacimiento y la maternidad. El modo en que se transite este
proceso dependera de la historia personal, la situacion psicosocial, la personalidad de cada
mujer y el lugar que ocupe ese bebé en la historia familiar (Oiberman & Santos, 2005; Jort,
2019).

En los inicios de la maternidad, es frecuente que las mujeres atraviesen sentimientos
ambivalentes (Veras Iglesias, 2023). Estos suelen estar relacionados con sensaciones de

extranamiento, pérdida de independencia, transformacion de los vinculos, disminucion de la

' Las Teorias de Ciclo Vital definen al suceso vital como todo hecho importante que pone a prueba la capacidad adaptativa del
sujeto puede producir cambios en la estructura vital y tiene una repercusién que puede ser individual o colectiva. (Pérez
Blasco, 2008).
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autoconfianza y emociones inesperadas como el aburrimiento o la ansiedad. Cuando las
mujeres logran integrar estas experiencias y aceptan la ambivalencia como parte del
proceso, muchas refieren una vivencia de “resurgimiento del yo” (Chapman & Gubi, 2022).
Aunque se trata de un fendmeno inherente y no patolégico de la maternidad (Beattie, 2020),
su negacioén o invisibilizacion puede afectar negativamente la salud mental materna
(Henderson,et. al., 2016; Koletzko,et. al., 2015). Por eso, el presente proyecto propone
abordar especialmente esta dimensién en los talleres grupales, propiciando espacios donde

dichas emociones puedan ser reconocidas, compartidas y elaboradas

Las posibilidades de que el puerperio sea una experiencia salutogénica depende de la
interaccion de diversos factores internos y externos que pueden funcionar como protectores
o de riesgo, influyendo en la calidad de la experiencia materna. Entre los factores
protectores se destacan una experiencia de parto positiva, la percepcién de un adecuado
apoyo social y la disponibilidad de recursos personales de afrontamiento. En cambio, entre
los factores de riesgo se encuentran el escaso sostén familiar y/o social, los antecedentes
de trastornos mentales (particularmente depresion), vivir en contextos socioeconémicos
vulnerables y haber sufrido violencia obstétrica. Este ultimo aspecto ha sido identificado
como especialmente relevante, dado su vinculo con el desarrollo posterior de depresion
posparto (DPP) y trastorno por estrés postraumatico (TEPT) (Silva-Fernandez et al., 2023;
Fernandez y Olza, 2018).

Diversas investigaciones subrayan la importancia de evaluar y cuidar la salud mental desde
el embarazo, ya que los sintomas depresivos durante la gestacion son un antecedente
frecuente de la depresién posparto y se asocian a un incremento en los niveles de ansiedad
y estrés (Rallis,et. al, 2014). La depresion no solo afecta el bienestar emocional de la mujer,
sino que también puede tener consecuencias negativas en el desarrollo infantil. En este
sentido, el embarazo es una etapa propicia para intervenir, promoviendo el fortalecimiento
de recursos internos, la disminucion de ansiedad y la consolidacién de redes de sostén
(Coyne, 2003, citado en Ramirez, 2022).

En esta linea, Laura Gutman (2009) describe el puerperio como una etapa de profunda
transformacién psiquica y oportunidad de crecimiento personal, que dependen en gran
medida del acompafamiento y contencion disponibles. La vivencia de soledad, el cansancio
y la sobrecarga cotidiana impactan negativamente en la salud mental materna y en su

disponibilidad afectiva hacia el bebé, aumentando el riesgo de desarrollar depresion
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posparto, ansiedad y sentimientos de desconexién. Vargas y Garcia (2009) sostienen que la
prevencion de estos malestares requiere apoyo integral, logistico, funcional y emocional,

orientado a aliviar la sobrecarga que con frecuencia atraviesan las mujeres.

Investigaciones recientes refuerzan la necesidad de garantizar el acceso a informacion
clara, apoyo emocional y practicas culturalmente sensibles, con enfoque de derechos,
especialmente en contextos de mayor vulnerabilidad social (Silva-Fernandez, et. al, 2025).
Cuando este apoyo no esta disponible, aumenta el riesgo de depresion, ansiedad,
dificultades en el vinculo temprano madre-bebé y malestar familiar sostenido. En contraste,
los espacios grupales favorecen el reconocimiento mutuo, la resonancia emocional entre
pares y un sentido de pertenencia que disminuye la sensacion de soledad caracteristica del
puerperio (Rallis et al., 2014; Coo, et. al, 2021).

2- Grupos de ayuda mutua

“Nuestra sociedad no satisface adecuadamente las necesidades sociales de las embarazadas y
de las madres: las embarazadas y madres lactantes normalmente se sienten solas, cuando lo
que necesitan es un gran apoyo social; en cambio, la mujer que da a luz tiene 3 o 4 personas a

su alrededor, cuando lo que necesita es intimidad...” (Odent, 2011, p.38-39).

El apoyo social percibido constituye uno de los principales factores protectores de la salud
mental perinatal. El sostén emocional, reduce el riesgo de depresion, ansiedad y dificultades
vinculares (Bass Ill & Bauer, 2018; Can, 2013; Kim et. al, 2014). En este sentido, los grupos
de acompafamiento y de apoyo mutuo son espacios fundamentales para recuperar el valor
de lo colectivo, favorecer el intercambio de experiencias y promover el empoderamiento de

las mujeres (Campos, 2020).

La participacion en grupos de ayuda mutua tiene beneficios significativos. Ademas de
fortalecer los recursos de afrontamiento y la consolidacién de redes de apoyo, compartir con
personas que fransitan experiencias similares favorece una vivencia mas saludable,
consciente y contenida de la maternidad (Lorenz, 2005, Schmid, 2007). La posibilidad de
expresarse sin juicio, ser escuchadas y recibir validacién colectiva promueve la cohesion

grupal, alivia el malestar emocional y fortalece el sentido de pertenencia (Payas, s.f.).

Desde una perspectiva funcional, estos grupos cumplen también una funcién educativa, al
facilitar el intercambio de saberes practicos sobre el cuidado, el autocuidado y la crianza. A

través del didlogo y la cooperacion, se fortalece la autoconfianza, la autoestima y la
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percepcidon de competencia materna. Incluso se ha sefialado que estas instancias
repercuten positivamente en la sensibilidad materna, la capacidad vincular y la calidad de

las relaciones familiares (Roncallo, et. al, 2015).

Las redes de apoyo pueden definirse como estructuras en las que las personas
intercambian ideas, informacion y recursos, generando beneficios mutuos (Jort, 2019). En
los grupos de ayuda mutua, este entramado se fortalece, facilitando la creacion de nuevos
vinculos sociales, el acceso a informacion confiable y actualizada, el reconocimiento del
trabajo de las mujeres y la organizacion colectiva. En definitiva, estos grupos constituyen
una estrategia eficaz para el cuidado psicoemocional durante el embarazo y el puerperio.
Aportan contencién, educacién y construccion de redes comunitarias, favoreciendo una
transicién mas saludable, auténoma y acompafada hacia la maternidad (Bass IIl & Bauer,
2018; Can, 2013; Jort, 2019; Payas, s.f.).

3- Continuidad del cuidado en la atencion perinatal

La OMS propone el modelo de continuidad del cuidado (continuum of care) como una
estrategia integral para la atencion perinatal. Este enfoque promueve una atencion centrada
en la mujer y su entorno, a lo largo de las distintas etapas del embarazo, parto y posparto,

desde una perspectiva de derechos y con enfoque de género (OMS, 2015).

Implica un cambio de paradigma: se pasa de una logica reactiva, centrada en la emergencia
obstétrica, a una légica proactiva y de bienestar, que desde una mirada interdisciplinaria y
comunitaria, busca fortalecer las capacidades de las mujeres, brindar atencién respetuosa y
fomentar su participacion activa en los procesos de cuidado. El bienestar psicolégico de la
mujer es considerado un componente clave de la calidad asistencial, dado su impacto en la
salud, en el vinculo madre-bebé y el desarrollo infantil (OMS, 2022a). Desde hace unos
afos, la OMS viene desarrollando y ampliando una serie de documentos con directrices
especificas que promueven una experiencia positiva durante el periodo perinatal.
Inicialmente publicé las recomendaciones sobre atencion prenatal para una experiencia de
embarazo positiva (OMS, 2016). Seguidamente, las recomendaciones para el cuidado
durante el parto para una experiencia de parto positiva (OMS, 2018). En tercer lugar,
presentd las recomendaciones sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia
posnatal positiva (OMS, 2022b).
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En este ultimo documento, se enfatiza que la necesidad de cuidados de calidad no termina
con el nacimiento, sino que el posparto representa un periodo fundamental para la salud
fisica y mental de la mujer. EI modelo propuesto por la OMS incluye una representacion
esquematica de los cuidados posnatales (ver Figura 1), donde se subraya la importancia de

integrar la salud mental perinatal como dimension prioritaria del cuidado.

Figura 1: Representacion esquematica del modelo de la OMS de cuidados postnatales

atencion y el a
familiar en el h

Fortalecimiento

de los procesos
P Y problemas de salud

mental materna

la preparacion
para el alta

Fuente: Recomendaciones de la OMS sobre cuidados maternos y neonatales para una experiencia
posnatal positiva (OMS, 2022b, p.196).

Entre las directrices propuestas por la OMS (2022b) en su documento sobre cuidados
posnatales, destacan tres que se vinculan con la salud mental perinatal. La recomendacion
18 propone el tamizaje sistematico de depresion y ansiedad posparto mediante
instrumentos validados y acompanamiento profesional. Esta fue recogida y puesta en

practica por las metas asistenciales? vigentes en nuestro pais (MSP, 2024b).

2 Herramientas del MSP que incluyen instrumentos de orientaciéon y evaluacién e implica incentivo econémico para los
prestadores de salud por su cumplimiento (MSP, 2024)
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Tal vez la mas destacable para este proyecto sea la recomendacién 19 que promueve la
implementacién de intervenciones psicosociales o psicolégicas tanto en el periodo prenatal
como en el posnatal con el objetivo de prevenir la depresion y la ansiedad posparto. Estas
intervenciones incluyen estrategias como la psicoeducacion, el fortalecimiento de redes de
apoyo Y el desarrollo de habilidades de afrontamiento. En los casos donde existan sintomas
clinicamente significativos o factores de riesgo, se sugiere ofrecer abordajes terapéuticos

especificos adaptados a las preferencias de la mujer.

Asimismo, la recomendacion 41 enfatiza la necesidad de integrar las intervenciones de
apoyo psicosocial para la promocion de la salud materna dentro de los servicios de atencién
y desarrollo en la primera infancia, reconociendo el papel fundamental que el entorno
postnatal y de los equipos de salud tienen en la deteccion temprana, la contencion
emocional y el acompafamiento adecuado. En las propuestas, esta directriz propone
integrar activamente a la pareja de la mujer, para fortalecer vinculos, promover mayor
participacién en la crianza, prevenir especialmente ante la presencia de factores de riesgo

como violencia doméstica o baja participacién en el cuidado del bebé.

Estas directrices coinciden y reafirman lo propuesto por la OMS en las Guia para la
integracion de la salud mental perinatal en los servicios de salud maternoinfantil (OMS,
2022a), quedando expuesta la necesidad de fortalecer los sistemas de apoyo a las mujeres

y alertando sobre la frecuente desatencion del bienestar psicolégico tras el parto.

En los ultimos anos se produjo un avance significativo en la visibilizacién de la salud mental
materna y sus efectos en la vida de la mujer, el vinculo temprano y el desarrollo infantil. Sin
embargo, tanto en el discurso social, como en la mayoria de la bibliografia consultada,
predomina una mirada centrada en la identificacion del sufrimiento psiquico y su
clasificacion diagndstica, por sobre el abordaje de los factores que promueven y sostienen
la salud mental en la etapa perinatal (Bass & Bauer, 2018; Carlson, et. al, 2025; Martiarena,
2022, p. 42; Olza et al., 2021; Rallis,et. al, 2014; Shah et al., 2024)

En esta linea, recientemente se definié que la depresién perinatal es un trastorno del estado
de animo que puede manifestarse durante el embarazo o en el afio posterior al parto. Segun
el DSM-5-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022) el término abarca tanto la
depresién prenatal como la posparto, compartiendo una base clinica comun (Carlson, et. al,

2025). Su diagnéstico y abordaje temprano resultan fundamentales, por su impacto directo
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en la salud de la mujer, la calidad del vinculo temprano y el desarrollo neurolégico, cognitivo

y socioemocional del bebé (Bass & Bauer, 2018).

Los trastornos mentales perinatales comunes, principalmente depresion y ansiedad, son
reconocidos como las complicaciones mas frecuentes del embarazo y el posparto,
afectando aproximadamente al 20% de las mujeres en todo el mundo (Horakova et al.,
2024). Segun la OMS (2022b), la prevalencia de estos cuadros se situa en torno al 13% en
paises de ingresos altos y al 19,8% en paises de ingresos bajos y medios. Sin embargo,
menos del 20% de las mujeres afectadas acceden a atencion profesional, debido a multiples
barreras, entre ellas la estigmatizacion, la naturalizacién del malestar y la falta de

dispositivos adecuados de deteccion y acompafamiento.

Frente a esta situacién, la OMS recomienda integrar de forma sistematica el tamizaje de
salud mental en la atencion perinatal de rutina, mediante herramientas validadas como la
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS, Cox, et. al. , 1987) o el Cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ-9, Kroenke et al., 2001), y acompariarlo con intervenciones
adaptadas al contexto (OMS, 2022b). En consonancia con esta recomendacion, Uruguay ha
tenido avances significativos, particularmente a partir de 2024, al incluir dentro de la Meta
Asistencial 2024—-2025 el componente tematico “Salud de la mujer embarazada y puérpera”,
que incorpora: 2.1) Preparacion para el nacimiento; 2.2) Consejeria en el primer puerperio; y
2.3) Derivacion de puérperas primerizas con indicios de depresion posparto al Comité de
Recepcion de Salud Mental (MSP, 2024b).

No obstante, persisten importantes limitaciones. Los programas actuales se orientan
mayormente a mujeres en su primer embarazo, sin considerar otros casos en los que
también podrian presentarse sintomas de angustia, ansiedad o depresién. No se realiza una
diferenciacién o recomendacién especifica para mujeres multiparas con antecedentes de
malestar psiquico, ni para embarazos multiples o situaciones de vulnerabilidad social. Esta
situacion deja fuera a una amplia poblacién que podria beneficiarse de espacios de apoyo
psicoemocional (MSP, 2018; 2024b).

Por otra parte, en las guias oficiales del MSP (s/f), la participacion de profesionales de la
salud mental en talleres de preparacion para el parto no es obligatoria, sino que queda
sujeta a la disponibilidad institucional y a la decisiéon de quien los coordine. Asimismo, el

dispositivo de consejeria posparto actual no contempla la intervencion de psicélogos/as
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perinatales y la derivacion a salud mental se limita a puérperas primerizas con indicios de
depresiéon posparto, detectados mediante la EPDS. Esto configura un enfoque reactivo y
restringido, en el que muchas mujeres pueden quedar sin atencién a pesar de atravesar
situaciones emocionales significativas pero que no entran en categorias diagnésticas
formales. La presencia del psicologo perinatal en los espacios domiciliarios de consejeria
implicaria una oportunidad para construir estrategias preventivas, identificar precozmente

necesidades emocionales y promover el bienestar psiquico de manera personalizada.

En este contexto, se reconoce que pese a los avances legislativos y programaticos, la
dimension psicoemocional del embarazo y del puerperio aun no se encuentra plenamente
integrada en los protocolos nacionales. De alli surge la necesidad de implementar
dispositivos complementarios que propicien un abordaje integral, inclusivo y sostenido,

capaces de fortalecer la salud mental materna y las redes de sostén familiar.
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Problema de intervencion

Muchas mujeres en el posparto manifiestan la necesidad de contar con espacios donde
compartir sus experiencias, dudas y ansiedades, especialmente frente a los duelos y
cambios vitales de esta etapa (Justino et al.,, 2021). En este sentido, las intervenciones
psicolégicas perinatales breves que trabajan sobre las representaciones maternas desde el
embarazo hasta el posparto pueden favorecer la salud mental y prevenir el padecimiento
psiquico en mujeres en riesgo (Legarra, et. al., 2024). Estas intervenciones permiten
acompafar los procesos de transformacion subjetiva propios de la maternidad y fortalecer
recursos internos en una etapa de especial vulnerabilidad. Las mujeres valoran
especialmente aquellas intervenciones postnatales que les permiten adaptarse a su nueva
identidad materna, fortalecer su confianza y competencia, gestionar los desafios fisicos y
emocionales del puerperio y experimentar una vivencia positiva de crecimiento personal en
su propio contexto cultural (Finlayson et al., 2020). Sin embargo, la demanda de
acompafamiento emocional no siempre encuentra una respuesta adecuada. Segun
UNICEF (2020), la calidad y cobertura de la atencion postnatal para mujeres y recién

nacidos tiende a ser insuficiente, a pesar de su reconocida importancia.

En este escenario y sin desconocer la alta prevalencia de cuadros como la depresion o la
ansiedad, se hace evidente la necesidad de desarrollar propuestas de acompafamiento
continuo desde el embarazo hasta el puerperio, que superen la ldégica exclusivamente
diagnéstica y reactiva y que promuevan activamente la salud mental desde un enfoque
preventivo, integrador y centrado en el bienestar. La atencion psicoemocional no puede
reducirse a la deteccion de patologia o a la intervencién ante indicadores de riesgo, sino
que debe incluir acciones sostenidas de acompafamiento, escucha y validacién emocional
a lo largo del proceso perinatal. Esto implica reconocer los factores protectores presentes
en las mujeres y sus redes, fortalecer su sentido de competencia y ofrecer espacios de
sostén grupal donde se legitimen sus vivencias. Desde esta perspectiva, es pertinente
incorporar dispositivos complementarios a los existentes, que integren el acompafamiento
psicoemocional de manera mas amplia, inclusiva y sostenida como parte constitutiva de la

atencion perinatal, contribuyendo a generar experiencias mas saludables y auténomas para

madres, bebés y familias.
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En este sentido, se propone la implementacion de un dispositivo grupal de
acompafnamiento psicoemocional dirigido a mujeres en la ultima etapa del embarazo y

hasta el primer afio de vida del bebé.

El objetivo central es favorecer la creacion y el fortalecimiento de redes de apoyo
durante el embarazo y el puerperio, entendiendo el apoyo social percibido como un factor
protector clave de la salud mental materna. Se propone iniciar el grupo hacia el final de
la gestacion, etapa que suele coincidir con el cierre de los cursos de preparacién al parto y
otras actividades prenatales, lo que puede dejar a las mujeres con menos espacios de

intercambio y contencion.

Los espacios grupales de ayuda mutua, la escucha interdisciplinaria y la continuidad del
vinculo desde el embarazo hasta el primer afio de vida del bebé representan estrategias
que promueven la autonomia y la construccion de redes de sostén. Asimismo, se alinea con
los derechos sexuales y reproductivos, reconocidos en el Uruguay (2008), conformando
una propuesta de relevancia para la salud publica, al promover el cuidado integral, la
prevencion del malestar psiquico y el fortalecimiento de las redes de sostén social y

emocional.
Objetivo general

Promover y fortalecer la salud mental de mujeres embarazadas y puérperas, mediante

dispositivos psicolégicos grupales.
Objetivos especificos

Durante el embarazo

- Integrar practicas de atencion plena orientadas a la regulacién emocional y al
fortalecimiento de la salud mental materna.

- Favorecer la construccién de redes de sostén mutuo entre las integrantes.

- Valorar el estado de salud materna y fortalecer los recursos internos y externos
disponibles para la transicion y adaptacion a la llegada del bebé.

- Identificar, cuando corresponda, indicadores de riesgo psicoemocional y facilitar la

articulacion con dispositivos terapéuticos especializados.
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Durante el puerperio
Grupo de 0 a 5 meses

- Habilitar un espacio de intercambio, escucha y contencion entre mujeres que
atraviesan la experiencias del puerperio.

- Favorecer la elaboracién de la identidad materna abordando experiencias, vinculos y
desafios emergentes durante esta etapa del puerperio.

- lIdentificar, cuando corresponda, indicadores de riesgo psicoemocional y facilitar la

articulacién con dispositivos terapéuticos especializados.
Grupo de 6 a 12 meses

- Promover vinculos saludables entre el bebé y sus referentes, considerando su
impacto en el desarrollo infantil y la salud de todos los integrantes de la familia.
- Identificar, cuando corresponda, indicadores de alerta psicoemocional o psicomotriz

y facilitar la articulacion con dispositivos terapéuticos especializados.
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Diseno de la intervencion

Poblacion destinataria y lugar donde se llevara a cabo

Este proyecto de intervencion propone un acompanamiento psicoemocional grupal en etapa
perinatal. Basado en el modelo de continuidad de los cuidados (Continuum of Care)
propuesto por la OMS (2015), se plantea un proceso de fortalecimiento de la atencion
integral, que comienza durante el ultimo trimestre del embarazo y se extiende hasta los
primeros cinco meses del nacimiento. Posteriormente se incluye una etapa final de
intervencion donde se amplia el alcance integrando a la pareja, en el caso que lo haya, u

otros familiares participantes de la crianza del/ la bebé.

El proyecto se desarrollara dentro de las propuestas que ofrece Nacer Mejor Uruguay, una
organizaciéon conformada principalmente por parteras que, desde hace 27 afos, acompana
a familias en los procesos de embarazo, nacimiento, puerperio y lactancia. Ademas de
brindar apoyo en la formacién para la asistencia al nacimiento, aboga por el respeto y la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos, instando a que tanto las familias como
las instituciones de salud y la sociedad en general garanticen el derecho de las mujeres y

sus bebés a vivir el mejor nacimiento posible (Nacer Mejor Uruguay, s.f.).

Desde su creacién, Nacer Mejor ha sido pionera en el acompanamiento a familias gestantes
mediante distintas propuestas dentro de las que se incluyen: talleres grupales de
preparacion al parto y nacimiento, clases de movimiento para embarazadas vy
acompafamiento en el momento del parto (tanto institucional como domiciliario). Vinculado
a la etapa posnatal, ademas de una visita domiciliaria tras el nacimiento de aquellas familias
que eligen parto domiciliario, funciona mensualmente un grupo abierto a la comunidad de
apoyo a la lactancia. Es en este espacio donde se ha identificado la necesidad de abordar
temas vinculadas a los cambios emocionales y duelos que acompafian la experiencia de la

ma-paternidad (Sosa, comunicacién personal, 31 de julio de 2025).

Sylvia Sosa, una de las fundadoras de la organizacion, menciona que los grupos de
preparacion al parto suelen estar conformados por 6 a 10 familias con fechas probables de
parto similares, y se planifican para finalizar cercanos a esas fechas (comunicacion
personal, 31 de julio de 2025). Dentro de esta preparacion se dedica una jornada especifica

a conversar sobre el puerperio. El presente proyecto se difundira en ese espacio, invitando
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a las participantes a continuar en un grupo que comenzara antes del cierre del taller de

preparacion y se extendera durante el primer afio de vida del bebé.

Esta propuesta se plantea como complementaria a los programas y metas asistenciales
existentes impulsados por el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2024b) para el
fortalecimiento de la salud mental materno-infantil. En caso de ser evaluada positivamente,
su disefio y fundamentacion permiten pensarla como un modelo replicable dentro del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), constituyendo una posible estrategia para
fortalecer la atenciéon psicoemocional perinatal de manera integral en todo el pais. Esta
delimitacion responde a criterios de factibilidad y alcance del presente trabajo, sin

desconocer el potencial de proyeccién hacia futuras politicas publicas nacionales.

Modalidad de trabajo - metodologia

La propuesta se desarrollara en un dispositivo grupal de ayuda mutua, basado en los
enfoques salutogénico (Schmid, 2007) y ecosistémico perinatal antes mencionados (Olza et
al., 2021), coordinado por una profesional de la Psicologia. Se propone un dispositivo grupal
presencial que promueve la elaboracion colectiva de vivencias, fantasias, deseos y temores
en torno a la vida con un hijo (Bauleo, 1977). Tal como plantea Carmona (2024), compartir
con otras mujeres que transitan etapas similares permite sentirse comprendidas,
reconocidas y menos solas. La psicologa acompafiara los procesos alternando instancias
de escucha con momentos de psicoeducacién, promoviendo la autorreflexion y el

empoderamiento emocional.

Si bien estos espacios no son grupos terapéuticos en el sentido estricto, pueden tener
efectos terapéuticos y de aprendizaje, facilitando la elaboracion de ansiedades, fantasias y
los duelos asociados a las pérdidas reales o simbdlicas que la maternidad conlleva (Gomez,
1991).

El acompafiamiento propuesto se organiza en tres etapas interrelacionadas, con un fuerte
énfasis en la continuidad del vinculo desde el embarazo hasta el primer afio del bebé,

sostenido por la presencia grupal y la construccion de redes afectivas y de sostén.
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Etapas de la intervencion

Primera etapa: embarazo

Hacia el final del embarazo suelen emerger temores y ansiedades vinculados al parto, la
salud materna y del bebé, asi como a la reorganizacién familiar ante la llegada del nuevo
integrante (Soifer, 1987). Contar con un espacio donde compartir y resonar con otras
mujeres que atraviesan un momento similar puede facilitar la elaboracién emocional de esta
“espera inquieta”, en la que el nacimiento puede producirse en cualquier momento dentro de

un margen de varias semanas.

Esta etapa se inicia con la coordinacion junto al equipo de Nacer Mejor Uruguay y la
posterior convocatoria dentro de los talleres de preparacién al parto que la institucion ya
ofrece. La invitacion se realizara especialmente durante el taller que aborda el tema del
puerperio, proponiendo un espacio desde el embarazo que podra continuar hasta los 12
meses de vida del bebé. Cada grupo se conforma por un nimero de entre 6 y 10 familias
participantes en etapa similar de gestacion. La intencion es fortalecer la grupalidad desde el
embarazo, sentando las bases vinculares y afectivas para sostener el acompafiamiento

durante el posparto.

Manteniendo los grupos de preparacién al parto, se realizaran encuentros semanales
grupales con parejas, que integren momentos de psicoeducacion sobre el puerperio,
intercambio de experiencias y practicas de Mindfulness orientadas a trabajar el miedo, la

ansiedad y la conexion corporal.

Se valorara desde el inicio la red de apoyo, los factores protectores y los recursos internos
de cada mujer para facilitar la transicién al puerperio. Se compartiran estrategias y
herramientas para esa etapa que se aproxima haciendo especial énfasis en la promociéon de

salud y prevencion, mas alla del diagndstico o la intervencién ante indicadores de riesgo.
Segunda etapa: puerperio con bebés de 0 - 5 meses

Se plantea el abordaje haste el primer afo de vida del bebé, sin embargo, teniendo en
cuenta que las necesidades y preocupaciones de las mujeres a lo largo de ese periodo van
cambiando, se plantean dos grupos, el primero abarca a mujeres con bebés de 1 a 5 meses

y el segundo a familias con bebés de 6 a 12 meses. En ambas opciones se podra participar
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con bebés en caso que se desee o necesite. La propuesta se sostiene en la légica de
continuidad, adaptando el encuadre a las transformaciones que la maternidad implica con el

paso del tiempo.

A partir del mes de vida del bebé se propone un espacio grupal semanal integrado por las
mismas mujeres que participaron en la etapa prenatal. En esta etapa se priorizaran temas
vinculados a las representaciones y a la construccion de la identidad materna, un proceso

progresivo que involucra factores bioldgicos, relacionales, culturales y simbdlicos.

Reconocer y acompanar este proceso desde una mirada libre de estereotipos resulta
esencial para promover maternidades mas conscientes y autbnomas. En este sentido, se
propone como un espacio de encuentro y reflexion donde cada mujer pueda construir su
experiencia desde un lugar elegido, cuidado y sostenido. En esta linea se habilitara el
intercambio sobre la experiencia de parto/nacimiento, la vida con un bebé recién nacido, la
lactancia materna, los vinculos con la pareja y familia extendida, el suefio, el cansancio y
otros desafios de la etapa. Se trabajara desde una mirada que reconozca la ambivalencia

emocional, el deseo y las contradicciones de la maternidad real.

De acuerdo a los intereses del grupo se podran incorporar recursos grafoplasticos
(escritura, modelado, dibujo), corporales y musicales como herramientas de expresion y
distension. Ademas de la psicéloga perinatal, quién coordinara el grupo, participara una

partera y, si fuera necesario, una asesora en lactancia.
Tercera etapa: talleres para familias con bebés de 6 a 12 meses

A partir del sexto mes, el grupo adoptara un formato abierto y quincenal, donde se
contempla la posibilidad de que participen, ademas de las mujeres, los referentes paternos
u otros referentes de cuidados teniendo en cuenta que se trabajaran temas relacionados a
las dinamicas familiares, vinculares y de pareja, asi como los acuerdos en la crianza y la
corresponsabilidad en los cuidados. Se incluird, ademas de la psicologa coordinadora, a

una psicomotricista, para enriquecer el abordaje desde una perspectiva del desarrollo.
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Teniendo en cuenta la finalizacion de la exogestacion®, esta etapa profundiza en temas
vinculados a la crianza y el desarrollo del bebé: inicio de alimentacion complementaria,
reinsercién laboral, logistica de cuidados, hitos motores y sensoriales, la importancia de las
posturas intermedias y el movimiento libre, entre otros.

Un acompafiamiento respetuoso y sostenido en esta etapa fortalece las capacidades

vinculares y de adaptacion, tanto del bebé como de sus referentes.

3 Exogestacion: A partir de algunos cambios evolutivos, el bebé humano nace muy inmaduro y requiere de un periodo de
aproximadamente 9 meses de desarrollo extrauterino, llamado exogestacioén, para alcanzar la madurez. Durante esta etapa, el
recién nacido necesita y demanda de cuidados, afecto y contacto fisico para satisfacer sus necesidades.
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Cronograma y desarrollo de actividades

Puerperio emocional

Presentacion del proyecto a equipos técnicos de instituciones participantes

Reuniones de coordinacién con referentes institucionales y comunitarios

Participacion en los grupos de preparacién al parto convocando ala

propuesta.

Inicio y desarrollo de los encuentros prenatales
Evaluacién intermedia
1

Convocatoria a grupo pueperio
o y desarrollo de los encuentros en puerperio de 1 a 5 meses

Inicio y desarrollo de los en 0s en puerperio de 6 a 12 meses

Sistematizacién de la propuesta y devolucién a las instituciones participantes
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Estrategia de evaluacion

En coherencia con el enfoque integral del proyecto, se propone una evaluacion mixta, que
combine herramientas cuantitativas y cualitativas que permitan valorar tanto el proceso de
implementacion como los resultados en el bienestar psicoafectivo de las participantes. Esta
combinacién permitira conocer tanto datos objetivos como las vivencias subjetivas

construidas durante la experiencia grupal.

El analisis cuantitativo estara centrado en los resultados obtenidos a partir de los
formularios aplicados antes, durante y después de los encuentros. Se realizara un analisis
comparativo pre—post de los indicadores de bienestar psicoafectivo, ansiedad y depresion,
junto con la valoracién del grado de satisfaccién con la propuesta. Los datos seran
organizados en matrices y representados mediante tablas y graficos descriptivos que

faciliten la observacion de tendencias y variaciones a lo largo del proceso.

El analisis cualitativo, por su parte, se apoyara en los registros de campo, las respuestas
abiertas de los formularios y las producciones simbdlicas del cierre grupal, buscando
recuperar la voz de las participantes, su experiencia de transformacion y los sentidos
construidos colectivamente en torno a la maternidad, el acompafiamiento y el cuidado. Este
componente permitira profundizar en la comprension de los cambios subjetivos vy
relacionales promovidos por la intervencion, complementando la lectura de los resultados

cuantitativos.

Se implementara una doble evaluacion que contemple, por un lado, el proceso de
implementacién, y por otro, la valoracion del impacto del proyecto en el bienestar

psicoafectivo de las participantes.

Evaluacion del proceso

Su proposito sera valorar la puesta en practica de la intervencion, su alcance y la
participacién efectiva de las mujeres.

Se consideraran como criterios:

e Alcance y participacion: numero de participantes, asistencia sostenida y nivel de

involucramiento. La continuidad de la participacién sera también entendida como un
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indicador indirecto de apropiacion subjetiva del espacio.

e Aceptabilidad y satisfaccion: adecuacion percibida respecto a la modalidad,

frecuencia, duracién, temas abordados y calidad de la facilitacion.

Se utilizaran como herramientas el cuaderno de campo, donde se registran los emergentes
grupales, la participacion y las adaptaciones realizadas. También se aplicaran formularios
en linea de evalucién por parte de las participantes (evaluacion intermedia y final) para
relevar la experiencia subjetiva respecto a la propuesta. Con una postura flexible y
adaptativa, se podran realizar ajustes durante el proceso que respondan a las necesidades

emergentes del grupo.

Evaluacion de resultados sobre el bienestar psicoafectivo

El objetivo sera valorar la incidencia del proyecto sobre el bienestar emocional y la salud
mental perinatal. En coherencia con los objetivos del proyecto, se incluiran dos escalas
psicométricas breves y validadas, la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (Cox, et.
al., 1987) y la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (Montén et al., 1993), que
permitiran, junto a la observacion clinica, monitorear el bienestar emocional de las
participantes. Se aplicaran al inicio de la primera etapa y a los 6 meses del bebé. La
eleccion de estas herramientas se fundamenta en su uso extendido en contextos de salud
perinatal y en su capacidad para detectar indicadores tempranos de malestar psicoafectivo,
siempre enmarcadas en una lectura integral de los procesos subjetivos y del contexto de
cada mujer. En todos los casos, las escalas se aplicaran con caracter no diagnostico,
procurando una interpretacién cuidadosa y contextualizada. En caso de detectarse
indicadores relevantes, se brindara una devolucién oportuna en cada caso, articulando con
los recursos institucionales o comunitarios. Las derivaciones seran consensuadas
previamente con la mujer, se buscara acompanar el proceso respetando sus tiempos y

deseos.
Momentos de evaluacion

- Antes del inicio de los encuentros prenatales: se administrara un formulario inicial para

relevar las expectativas, estado psicoafectivo y factores de riesgo y proteccion.
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- Durante el proceso (final del grupo prenatal): se realizara una evaluacioén intermedia
para valorar el recorrido, la experiencia grupal y las expectativas hacia el grupo de

puerperio. Se aplicaran nuevamente EPDS y GADS.

- Al cierre del grupo de puerperio: evaluacion final para valorar la satisfaccion general
(encuadre, frecuencia, modalidad, calidad de los encuentros, calidez y pertinencia de los

temas) y re-aplicacion de escalas para comparar indicadores pre-post.

Ademas, se realizara un cierre grupal simbdlico, a través de una actividad creativa en
donde cada participante integre qué se lleva del proceso. Se buscara recuperar vivencias,

sentidos y transformaciones subjetivas.
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Resultados esperados

A partir de la evaluacién propuesta, se anticipan los siguientes resultados esperados,
orientados a valorar tanto el impacto del dispositivo en el bienestar psicoafectivo de las

participantes como su viabilidad y proyeccion institucional.
Resultados cuantitativos

e Se espera una participacion inicial del 75% de las personas convocadas y que al
menos el 50% de ellas continten a lo largo de todo el proceso.

e Se considerara satisfactoria una mejora en el bienestar psicoafectivo en al menos el
75% de las participantes, reflejada en una disminucion de indicadores de ansiedad o
depresion.

e Al cierre del proceso, se espera que el 75% de las participantes reconozca en si

misma mayores recursos personales y estrategias psicoemocionales que al inicio.

En caso de que los indicadores esperados no se cumplan en su totalidad, se analizaran los
posibles factores contextuales, logisticos o emocionales que hayan incidido, a fin de ajustar

futuras implementaciones del dispositivo.
Resultados cualitativos

e Hacer derivaciones oportunas cuando se reconozca la necesidad de otro tipo de
abordajes individualizados, por ejemplo: en situaciones con indicios de psicosis

puerperal, situaciones de violencia, gran vulnerabilidad psicosocial, etc.

En conjunto, se espera ampliar esta propuesta y que este proyecto pueda ser insumo para
la creacién de nuevos programas y politicas de salud que continuen ampliando el
acompafamiento y atencion integral de las mujeres embarazadas y puérperas desde el
modelo del Continuum of care (OMS, 2015), favoreciendo la consolidacion de espacios que

fortalezcan los recursos internos, vinculares y sociales de las familias.

De alcanzarse estos resultados, el proyecto contribuirda a reforzar el valor del
acompafamiento grupal como estrategia preventiva y promotora de salud mental perinatal,
aportando evidencias cualitativas y cuantitativas que sustenten su continuidad y su eventual

integracion en las politicas publicas en el primer nivel de atencion.
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Consideraciones éticas

El proyecto se enmarca en los lineamientos del Codigo de ética profesional del psicélogo/a
(Coordinadora de Psicoélogos del Uruguay et al., 2001). Tal como se establece en su articulo
1, la/el psicéloga/o en el ejercicio de su profesién, y en calidad de facilitador/a de los grupos
e instancias individuales previstas en este proyecto de intervencion, “se guiara por los
principios de responsabilidad, confidencialidad, competencia, veracidad, fidelidad y
humanismo, prescindiendo de cualquier tipo de discriminacion”. De acuerdo con los
articulos 10 y 18 la/el psicologa/o perinatal debera asegurar la confidencialidad y mantener
el secreto profesional respecto a la informacion obtenida, incluso una vez finalizado el ciclo.
Durante el trabajo con las participantes, la/el profesional debera realizar registros escritos
y/o electrénicos cuidando las condiciones de seguridad para impedir que personas ajenas

tengan acceso a ellos (Coordinadora de Psicélogos del Uruguay et al., 2001, art. 17).

En cuanto al uso de instrumentos y técnicas, el cédigo establece que “sélo proporcionaran
servicios y utilizaran técnicas para las que estan calificados por formacién y experiencia” por
lo que resulta indispensable que la/el psicéloga/o cuente con formacién especifica en
psicologia perinatal y buena disposicion al trabajo interdisciplinario (Coordinadora de
Psicélogos del Uruguay et al., 2001, art. 26 7 art 49).

Basado en los Principios éticos de los psicélogos del Mercosur y paises asociados (1997)
este proyecto asume un enfoque de derechos. A través de la intervencion se buscara crear
condiciones que contribuyan a la salud y desarrollo de la persona y la comunidad, asi como
promover el desarrollo de leyes y politicas que apunten a garantizar la universalizacién de la

atencion continua en espacios protectores y promotores de salud en la etapa perinatal.

En concordancia con estos principios, todas las participantes seran informadas previamente
acerca de los objetivos, la modalidad y el alcance del dispositivo, firmando un
consentimiento informado que garantice la voluntariedad de su participacioén y el derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Este consentimiento también explicitara
las condiciones de confidencialidad y el uso de los datos, preservando en todo momento su
identidad. Asimismo, se establecera un protocolo de derivacion para los casos en que se
identifiquen indicadores de riesgo psicoemocional significativo, articulando con los recursos
institucionales o comunitarios pertinentes. Dichas derivaciones se realizaran en acuerdo con

la participante, asegurando un acomparamiento respetuoso de sus tiempos y decisiones.
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