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Introduccion

Con el advenimiento del nuevo paradigma en salud mental basado en la presuncion de capacidad
de todos los sujetos, la cuestion de la reproduccion vinculada a mujeres con discapacidad mental,
plantea un sinfin de interrogantes.

La maternidad como un suceso de posible acontecer en la vida de las mujeres que padecen
discapacidad mental despierta, a priori, pre juicios, con inquietantes consecuencias en las
intervenciones cotidianas de los agentes de salud mental.

El eje central de este trabajo partird del andlisis de practicas profesionales dentro del area salud
mental, reflexionando sobre la concepcion imperante en torno a la maternidad. Si bien se evidencia
la inexistencia de impedimentos legislativos en torno a ser madres, dentro de este sector
poblacional se conjugan tres categorias estigmatizantes: madre — mujer — discapacitada mental que
actiian como obstaculo a la hora de concretar los derechos vinculados a la posibilidad de maternar.

Aproximacion metodologica

A nivel metodologico el disefio del trabajo responde a una triangulaciéon metddica,
constituyéndose en un estudio con sustratos de orden cualitativo y cuantitativo. Por un lado se
tomaron en consideracion vifietas clinicas producto del registro de practicas profesionales en salud
mental a partir de la sancion de la ley 26.657.

Por otro lado, el segmento cuantitativo del estudio fue realizado a través de la obtencion de datos
retrospectivos correspondientes a la aplicacion de un protocolo (ver anexo 1) a 100 agentes de
salud mental y a 100 agentes ajenos a la salud mental. El instrumento proponia tres mitos
redactados como afirmaciones, a los cuales los informantes debian categorizar como verdaderos,
falsos o abstenerse de responder.

El periodo de aplicacion de la estadistica accesoria comprendio los meses de agosto y septiembre
de 2011. Para el analisis de datos se utilizd el paquete estadisticos SPSS, realizando estadistica
descriptiva (media, porcentajes, frecuencias, segmentacion de muestra y graficos).
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Cuestiones taxonomicas y terminologicas

A fines de este escrito se hard uso del constructo “discapacidad mental” haciendo alusion, en
términos de la CIF, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y la Convencion Internacional
sobre los derechos de las personas con discapacidad, a toda persona que presente alguna limitacién
en su actividad vinculada a sus funciones mentales ' (OMS, 2001: 229)

Por funciones mentales se entiende “tanto a las funciones mentales globales como la
conciencia, la orientacion, el intelecto, el temperamento y la personalidad, la energia y los impulsos
y el suefo; como a las funciones mentales especificas, tales como la atencidon, la memoria, la
percepcidn, el pensamiento, el lenguaje y el calculo mental” (OMS, 2001: 50)

Respecto del concepto discapacidad, es posible afirmar que se trata de “un término genérico que
incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion; indicando los
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicidon de salud”) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales)” (OMS, 2001: 231)

Es menester aclarar que el uso de la nominacion “discapacidad mental” como constructo,
posibilita incluir en el presente estudio a todo aquel sujeto con limitaciones en la actividad * a causa
de alteraciones en cualquiera de sus funciones mentales. Ademads, resulta una estrategia valida a fin
de re posicionar la construccion y el uso del diagnostico como herramienta indispensable para el
disefio de los tratamientos en oposicion al uso de clasificaciones de los mismos, de enfermedades o
condiciones de salud.

Otro concepto que es necesario definir a los fines de este trabajo es el de mito social de la
maternidad, entendiendo por tal “un conjunto de creencias y anhelos colectivos que ordenan la
valoracion social que la maternidad tiene en un momento dado de la sociedad” (Fernandez, A. M,
2010: 162). En este sentido es importante sefialar que el mito instituye realidad y que estructura y
organiza las relaciones humanas.

En relacion al termino “maternidad”, se considerara la denominacion como una construccion “en
tanto fendmeno de orden cultural, cuyas dimensiones materiales y simbolicas, objetivas y
subjetivas, se encuentran en constante interpenetracion. Se destacan especialmente los
comportamientos, actitudes, valores y sentimientos sociales que han sido histdricamente
naturalizados y biologizados (por ejemplo el instinto, el deseo, el amor) asi como las connotaciones
simbolicas que la maternidad fue adquiriendo” (Nari, M., 2004: 62).

1 “Los términos son la representacion de conceptos definidos en expresiones linglisticas, como palabras o
frases. Hay términos que se emplean en la clasificacion cuyo uso puede introducir a error, y en la mayoria
de los casos, esto es debido a que ese mismo término se utiliza habitualmente, tanto en lenguaje hablado
como escrito, con un significado diferente. Por ejemplo, los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia
se emplean frecuentemente, fuera del ambito cientifico, como sinénimos, a pesar de que en la version de la
CIDDM de 1980, a estos términos se les adjudicaron definiciones especificas, lo que les proporciond un
significado exacto. Durante el proceso de revisién el uso del término “minusvalia” se abandond, y el término
“discapacidad” se utiliza como un término general para las tres perspectivas: corporal, individual y social.
Sin embargo, es necesario ser claros y precisos a la hora de definir distintos conceptos, de forma que se
puedan escoger los términos apropiados para expresar sin ambigiedades los conceptos subyacentes”

2 Las limitaciones de la actividad son las dificultades que un individuo puede tener para realizar actividades.
Una “limitacién en la actividad” abarca desde una desviacién leve hasta una grave en términos de cantidad
o calidad, en la realizacion de la actividad, comparandola con la manera, extension o intensidad en que se
espera que la realizaria una persona sin esa condicion de salud”
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“Las mujeres con discapacidad mental no pueden tomar la decision de ser madres por sus
propios medios”

J de 28 arios, quien padece retraso mental moderado reside sola en una pension y asiste a una
Centro de dia a diario, cuyos objetivos institucionales son: “contencion, recreacion e integracion”
de las personas que alli concurren.

J estd en pareja hace 5 arnos y comenta en la institucion que con su pareja han estado
conversando en relacion a la posibilidad de ser madre. En una reunion del equipo profesional del
centro de dia algunas preguntas que circularon una y otra vez fueron: “;Como va a poder hacerse
cargo de traer un nifio al mundo con su discapacidad?, ;Como va a tomar la decision sola con su
pareja? ;Va a poder atender todas sus necesidades? Seguro que le va a brindar caririo, jpero va a
saber cuidarlo?”

Reflexionando en relacion al enfoque con el que el equipo de profesionales analizé la posibilidad
de ser madre que J refirio haber tratado con su pareja, podria decirse, a priori, que el abordaje de la
tematica habria quedado agotado en las limitaciones que la discapacidad mental que J padece
podrian ocasionarle en relacién a las funciones y capacidades que el ejercicio de la maternidad
“requeriria de ella”.

En este sentido, es interesante pensar el concepto de “apoyos” que define la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, que implica instrumentar los medios necesarios
para que sea posible el ejercicio de derechos, reconociendo a las personas con discapacidad el
derecho “a casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y pleno de los
futuros conyuges” y “a decidir libremente y de manera responsable el nimero de hijos que quieren
tener” (Convencion Internacional de los derechos de las personas con discapacidad. Art: 23)

Es preciso entender esta idea de apoyo como “un puente hecho de recursos y estrategias entre las
capacidades y las limitaciones de la persona, y las capacidades y limitaciones del grupo en el que

ella vive, para llegar a objetivos mutuamente relevantes” (Aznar A. y Gonzalez Castafion, D, 2010:
99)

Partir de esta modalidad de trabajo implica “una planificaciéon hecha a medida, no seriada y
aplicable a un perfil determinado de poblacién” (Aznar A. y Gonzélez Castaiion, D, 2010: 100); es
decir se trata de “una planificacion centrada en la persona (en sus intereses, necesidades y
preferencias), cuyo resultado es un plan de apoyo individualizado. En este punto, los autores de
referencia llaman la atencion sobre el hecho de que “predefinir lo que los discapacitados necesitan
basandose en el saber profesional conlleva a la preclusion personal del panorama de las
intervenciones” (Aznar A. y Gonzélez Castafion, D, 2010: 99)

Al respecto, resulta fundamental analizar las posibilidades del entorno: ;qué limitaciones en la
actividad tiene la pareja de J?, ;recibe tratamiento?, ;coOmo estan compuestas las familias nucleares
de ambos?, ;qué concepcion de maternidad subyace en los grupos familiares?

“Pese a los avances realizados en la incorporacién de las mujeres con discapacidad en muchas
esferas de la vida (la formacidn, el trabajo, la participacion activa en la vida asociativa), muchas de
ellas siguen siendo disuadidas de ejercer su derecho y capacidad para formar una familia y decidir
sobre su maternidad. Algunas de las razones que puedan explicar este comportamiento
discriminatorio se encuentran, incluso, en sus propias familias, que siguen oponiendo resistencia
para reconocerlas en su rol de madres, por su supuesta incapacidad de cuidar de ellas mismas y, por
tanto, también de otros. (...) Lo que mas sorprende, sin embargo, es que incluso profesionales que
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trabajan en el sector puedan, igualmente, mantener estas opiniones injustificadas en muchos casos”
(Narvéez, 2009: 21)

En consonancia con la referencia bibliografica precedente, frente a la aplicacion del protocolo,
un 56% de aquellas personas no agentes de salud mental a quienes fue administrado, consignaron
que la frase “Las mujeres con discapacidad mental no pueden tomar la decision de ser madres por
sus propios medios” era verdadera, mientras que un 38% la categorizé como falsa y solo un 5% de
abstuvo de responder (ver anexo 2). En relacion a los agentes de salud mental, el 54% considerd
que la afirmacion era verdadera, mientras que el 42% la categoriz6 como falsa y solo un 4% se
abstuvo de responder (ver anexo 5).

Las mujeres con discapacidad mental tienen dificultades para criar a sus hijos de una
manera adecuada”

R de 32 arios es internada en un hospital polivalente de CABA a causa del parto de su octavo
hijo. El Servicio Social del hospital, asesorando a la paciente por cuestiones de documentacion de
identidad, solicito interconsulta al equipo de salud mental debido a que existia cierta
preocupacion por parte del servicio de obstetricia en relacion al vinculo madre-hijo, expresando:
“se la observa distante, no quiere amamantarlo”.

En una primera entrevista, el equipo de salud mental observa que la Sra. es reticente al hablar,
pero les comenta que no amamanta a su bebé ya que “no lo hizo con ninguno de sus hijos”. La
médica obstetra, quien continua pronosticando cierto “mal trato” de la madre hacia el nino, lo
deriva al servicio de neonatologia para una evaluacion. Alli, los profesionales manifestaron la
inexistencia de evidencias de maltrato y constataron los cuidados esenciales de la madre al nifio
realizados.

En una segunda instancia de entrevista, el equipo de salud mental entrevista a un familiar que
se encontraba acompaniando a la paciente, quien comenta que la Sra. habia llegado desde
Paraguay hacia solo 6 meses, y que se comunicaba casi exclusivamente en Guarani.

La vifieta precedente fue seleccionada a fin de focalizar el andlisis en las implicancias que
acarrea pensar que “una crianza adecuada” existe; y de existir; que tiene las mismas connotaciones
para todos los sujetos y culturas. Cuando la concepcion de “adecuada” entre dos personas no es
compartida, a la luz de la vifieta, algo del orden de la salud mental parece ponerse en juego.

Para comenzar a elucidar esta situacion es importante sefialar que el “ser madre” implica un
universo de significaciones que dan cuenta de lo instituido, entendiendo como tal a practicas y
discursos que devienen de lo que la sociedad considera legitimo alrededor de la maternidad. Este
ideal maternal en las mujeres, permite “homogeneizar las practicas con respecto al cuidado de los
nifios” (Nari, M, 2004: 20)

Este acontecimiento se entrecruza con factores que comprenden lo historico, lo cultural, lo
subjetivo. Existen diversos actores como la paciente, el médico, la institucion (hospital), siendo
esta ultima la que actla como norma universal que atraviesa y condiciona la mirada de los
profesionales y la mujer.

Ambos tienen diferentes representaciones acerca de las practicas maternales. Por un lado existe
una ilusion de naturalidad acerca del instinto materno que parte del imaginario social y funciona
como precepto de como deberia criarse al nifio. Por otro lado se excluye el saber que trae consigo
la mujer, a través de lo aprendido incluyendo determinantes culturales, la mediacion del lenguaje y
la inter-subjetividad.
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Cabe destacar que tanto la paciente como los profesionales forman parte de un campo de
relaciones, es decir, un poder de tipo relacional donde existen asimetrias. Estas cambian
constantemente dependiendo de como se sostiene este vinculo paciente- medico-sociedad y de
coémo su saber- hacer es considerado dentro del campo social.

La practicas de maternaje se convierten en un espacio publico donde se re-significan cuestiones
en torno a la privacidad, ahora regulada desde las instituciones implementando estrategias
educativas convirtiendo a las mujeres en “mds maternales”. En este caso se dan cursos de
asistencia a la lactancia, y cuidados neonatoldgicos, bajo la concepcion que los cuidados que
realiza la madre para con el hijo son inapropiados, solicitando inmediatamente la intervencion del
equipo de salud mental para realizar una evaluacion. Lo diferente es considerado fuera de la regla 'y
de lo normal; y esto es asociado al campo de la salud mental.

En relacion al protocolo, el 62% de las personas no agentes de salud mental, consideraron que la
frase “Las mujeres con discapacidad mental tienen dificultades para criar a sus hijos de una manera
adecuada” es verdadera y el 39% la indicé como falsa (ver anexo 3). Poniendo el foco en los
agentes de salud mental, por el contrario, un 66% de la muestra considerd la afirmacion falsa, un
29% verdadera y un 5% se abstuvo de responder (ver anexo 6).

De alguna manera, este ejercicio de adecuacion a un modelo de maternidad que todas las
mujeres, incluidas aquellas con padecimiento mental, parece que deben hacer, es un mito que
circula atin en el imaginario social que atraviesa la salud mental. La apuesta serd entonces que la
comunidad pueda posicionarse frente a los modos diferentes de estar capacitado y a la necesidad
eventual de apoyos, de un modo inclusivo y no tolerante.

“Todos los hijos de las mujeres con discapacidad mental que estan institucionalizadas,
también seran institucionalizados”

U tiene 36 arios y llega a la guardia externa de un hospital monovalente de CABA por un intento
de suicidio junto a M su hija de 6 anos. Luego de la disposicion de internacion de U, parte del
equipo de guardia decide comunicarse con el Consejo de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes con el objetivo de institucionalizar a la nifia hasta tanto su madre este de alta.

Esta vifieta fue seleccionada a fin de analizar el impedimento que pareciera suscitar el transito o
la permanencia de una mujer en una institucion para que ella pueda ejercer la maternidad, y para
que su hijo/a pueda continuar su vida en comunidad.

Al aplicar el protocolo, mientras que el 89% del total de la muestra no agentes de salud mental
(ver anexo 4) considerd que la frase “Todos los hijos de las mujeres con discapacidad mental que
estan institucionalizadas, también seran institucionalizados” era falsa y un 8% verdadera. En
cuanto a los agentes de la salud mental el 73% sefialo que es verdadera y solo el 21% falsa (ver
anexo 7) Un 6% se abstuvo de responder.

En casos como el presentado por la vifieta, se produce un inter juego entre la ley 26.657 y la
25.280 3, que velan por los derechos de la mujer a ejercer la maternidad; con la ley 26.061 * que
promueve el interés superior del nifio.

3 Ley a través de la cual se incorpora la Convencion internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad al derecho interno argentino.

4 La 26.061 es la Ley Nacional de proteccion integral de los derechos de las nifas, los nifios y los
adolescentes con sancion al afio 2006
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En base a los instrumentos de derechos humanos precedentes que regulan la practica profesional
de todos los agentes de salud, es fundamental conocer que “en ninglin caso se separard a un menor
de sus padres en razén de una discapacidad del menor, de ambos padres, o de uno de ellos”
(Convencion Internacional de los derechos de las personas con discapacidad, Art. 23 inciso 4).
También queda regulado que “en todos los casos se velara al maximo por el interés superior del
nifio y que los Estados Partes presentaran la asistencia apropiada a las personas con discapacidad
para el desempefio de sus responsabilidades en la crianza de los hijos” (Convencion Internacional
de los derechos de las personas con discapacidad, Art. 23 inciso 2).

Para sintetizar, retomando el abordaje estadistico del presente escrito “la prevalencia de las
negativas representaciones sociales que de las mujeres con discapacidad se tiene en cuanto a la
maternidad, unida a la falta de provision de servicios publicos (0, incluso privados) de apoyo a esta
funcién social que facilite la autonomia personal e independencia de todas estas mujeres, hacen que
se las siga condenando a no ser madres o, de serlo o delegar completamente las responsabilidades
relativas al cuidado de sus hijos o hijas en personas de su confianza, en el mejor de los casos.
Cierto es también, no obstante, que en otras situaciones han sido los servicios sociales los que han
asumido la guarda y custodia de los menores de una madre con discapacidad por la duda que haya
podido suscitar entre profesionales la capacidad para hacerlo ella” (Narvaez, 2009: 15)

Haber intentado establecer comunicacioén con algun familiar o allegado de U podria haber sido,
al menos, una alternativa frente a la presuncion de que la institucionalizacion, como estrategia de
caracter tutelar, velaria por la paciente, el nifio y la responsabilidad ético profesional del equipo de
salud.

Conclusiones

En el reciente “XV Congreso Mundial de Psiquiatria”, en el desarrollo de la mesa de debate
denominada “El uso de las clasificaciones en psiquiatria y sus consecuencias en la salud publica”,
el Dr. Sebastian Levin expuso: “cuando se plantean modos correctos o incorrectos de llegar a
conclusiones, estamos hablando de qué modo una sociedad construye una verdad y de qué modo se
sanciona lo que es verdadero y lo que no lo es”.

En relacion con la idea precedente, y considerando el tema en andlisis, es de sefalar que uno de
los mitos epistemologicos con mas dificultades de desarraigar es el de la existencia de verdades
absolutas e imperecederas: “como uno es actor, autor y espectador de si mismo en el mismo
momento, eso que llamamos realidad se vuelve altamente complejo y cuestionable” (Hacker, Rossi;
Vaschetto, 2011)

Pensar las tres frases analizadas teorica y estadisticamente como posibles prejuicios imperantes
permite aseverar, al decir de Arendt, que “rebasan una intencion voluntaria individual, a pesar de
que en muchas ocasiones sustituyen al juicio” (Arendt, 2001)

“Aferrarse a los prejuicios es un pasaporte a visualizar un mundo ya predispuesto, y ello fomenta
la dificultad de una apertura a nuevos interrogantes e impide cuestionamientos que conduzcan a un
cambio significativo” (Arendt, 2001)

La apuesta concluyente de este escrito es abandonar la invisibilizacion de los mitos - prejuicios
que tifien las intervenciones profesionales, lo que implica abrirse a la experiencia y asumir una
actitud reflexiva, esforzando al pensamiento a generar otros significados posibles en didlogo con
diferentes disciplinas, en pos de arribar a un conocimiento mas amplio de la cuestion. Al respecto,
Edgar Morin afirma que “hace falta abrir la posibilidad de un conocimiento a la vez mas rico y
menos cierto”, lo cual implica “una forma de disponernos, de salir de lo puesto para explorar otros
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mundos (...) y asi que todas las incertidumbres puedan confrontarse, corregirse, las unas a las
otras, inter- dialogar” (Pereyra, 2004: 17)

Para finalizar, apostamos a la necesidad de generar movimientos en el pensamiento que permitan
renovar ciertas practicas profesionales, enraizadas en los mitos analizados, en pos de generar

modos de abordajes alternativos, que posibiliten re- significar el ejercicio de la maternidad de las
mujeres con discapacidad mental.

Anexos

Anexo 1: Protocolo de aplicacién

Espacio reservado para el encuestador
1 Agente de SM

1  Noagente de SM

Consigna:
2): Lea atentamente las frases y marque con una X una opcion por cada pregunta

Margue con una X la opcion que considere adecuada

ESTA FRASE ES
VERDADERA ESTA FRASE ES FALSA NS/CN

FRASES

“Las mujeres con
disc ap acidad mental no
pueden tomar la
decision de ser madres
por sus propios
medios".

“Las mujeres con
discapacidad mental
tienen dificultades para
criar a sus hijos de una
manera adecuada”.

"Todos los hijos delas
mujeres con
discapacidad mental
que estan
institucionalizad as,
también seran
institucionalizados"
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Anexo 2:

Anexo 3:

“Las mujeres con discapacidad mental no pueden tomar la

decisidn de ser macdres par sus prapics medios™

Por HO agentes de SN
30

mvercadera
mFzlea

WNSIN

“Las mujeres con discapacidad mental institucionalizadas

tianan dificultades para criar a sus hijos de una mansara
adecuada”™

Por NQ agentas de SN
ma0

mvercadera
mFzlea

WS N
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Anexo 4:

Anexo 5:

“Tados las hijos da las mujeres con discapacidad mental
que actan institucienalizadas, tambienseran
institucianalizados”

FPor NO agentes de SM
0,0k

mvercadera
WFzlea

B MSS N

*Las mujeres con discapacidad mental no pueden tomar la
decisian de ser madres par sus propios medios™

Por agentes de SM
4% o

mvercadera
mFzlea

WML
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Anexo 6:

Anexo 7:

“Las mujeres con discapacidad mental institucionalizadas

tianan dificultades para criar a sus hijos de una manara
adecuada”

Por agantes de SM
0

mvercadera
mF:zlza

B MS N

“Todos loshijas delas mujeras con discapacidad mental
que estaninstitucionalizadas, tambienseran
institucionalizados™

Por agentes de SN
a, 0%

mercadera
WFzlea

B MSS N
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