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Resumen:

En el presente articulo proponemos introducir algunas reflexiones en torno a las intervenciones
desde el Trabajo Social con las mujeres gestantes y/o con hija/os, afravesadas por un padec-
imiento mental y que se encuentran internadas en un Hospital de Salud Mental de la Ciudad de
Buenos Aires.

Estas situaciones generan mas interrogantes que certezas y nos obliga a realizar una revision
historica respeto de la trayectoria del Trabajo Social en el Campo de la Salud Mental y en el abor-
daje psicosocial con familias.

Se hara en hincapié en la importancia de los abordajes integrales, lo metodoldgico, lo ético politico
y la perspectiva de género que implementamos como Trabajadores/as Sociales en la intervencion
cotidiana con personas gestantes y/o con hijo/as. Pensar intervenciones que den respuestas en
forma integral no es tarea sencilla, por lo cual requerimos de diagndsticos sociales comprensivos
para identificar las capacidades y dificultades que presentas las personas asistidas

Palabras clave: Trabajo Social - Salud Mental- Mujeres gestantes.

Summary

In this article we propose to introduce some reflections on the interventions from Social Work with pregnant women and | or
with children, crossed by a mental illness and who are interned in a Mental Health Hospital of the City of Buenos Aires.
These situations generate more questions than certainties and oblige us to make a bistorical review respecting the trajectory
of Social Work in the Field of Mental Health and in the psychosocial approach with families.
Emphasis will be placed on the importance of the integral approaches, the methodological, the political ethic and the gender
perspective that we implement as Social Workers in the daily intervention with pregnant people and | or with children.
Thinking about interventions that give answers in an integral way is not an easy task, for which we require comprehensive
social diagnoses to identify the capacities and difficulties that the people assisted present.

Key words: Social Work - Mental Health - Pregnant womsen.

Introduccion Este trabajo en particular esta orientado a las expe-

riencias de intervenciéon con mujeres con padecimien-
Para quienes trabajamos en el 4mbito de la salud men-  tos mentales, dado que es la poblacion especifica que

tal, una de las situaciones mas frecuentes y dificiles de  asistimos en nuestro lugar de trabajo, un Hospital de

abordar se presenta cuando las usuarias de los servicios
de salud mental tienen hijos a cargo o desean, como
parte de su proyecto de vida, tener hijos; ademas, y no
con poca frecuencia, asistimos a personas transitando
embarazos no planificados e incluso producidos en el
marco de situaciones de violencia sexual.

Ante estas situaciones, se plantean cuestiones que van
mas alla de la téenica, lo ético y las estrategias de inter-
vencion; entran en juego valores y experiencias perso-
nales; que ponen a prueba los principios y la filosoffa de
los modelos de abordaje.

Salud Mental dependiente del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires. En este punto, es importante resaltar
que ademds de asistir mujeres, el que dicha Institucién
sea un efector publico, implica la consideracion de otras
caracteristicas de las usuarias que complejizan el proce-
so de atencion.

En general asistimos mujeres con problematicas de
salud mental de alta complejidad, provenientes de sec-
tores populares con serias dificultades econémicas y
habitacionales, que pertenecen a familias atravesadas
por multiples problematicas y en muchos casos sin refe-
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rentes afectivos o con redes vinculares fracturadas dada
la dificultad de las familias para comprender, aceptar y
adaptarse a las dificultades inherentes a los padecimien-
tos mentales. (Nicolini Segovia, M.; Allocati, S.; Sosin,
L.; Avellaneda, L., 2012)

En el presente articulo seran utilizados los términos
“mujer” y “mujer gestante” haciendo la salvedad que
las/os autores adscriben al termino personas gestantes
terminologia que no se ha utilizado dado que a la fecha
no se han realizado intervenciones en gestaciones con
usuarias/os gestantes autopercibidas/os dentro del co-

lectivo LGTBIQ.

Asimismo, corresponde aclarar que el termino usuaria/
os se toma de la terminologfa utilizada por movimien-
tos de defensa de derechos de salud mental quienes
“Han elegido autodenominarse como “usuati@s”, para
diferenciarse de “pacientes”. En su opinién, usuarios
plantea una equivalencia con actividad y capacidad de
construccion, a diferencia de pacientes que connotarfa
pasividad y espera. Se deduce que han tomado el térmi-
no usuario en su definicién mas esencial: quien hace uso
de un servicio. AL definirse de esta manera, descartan
hacerlo por tipos de “enfermedad” o “patologia” y utili-
zan la denominacién “padecimiento mental”(Stolkiner,
2019)

Trabajo Social y Salud Mental

Para avanzar en el objetivo de este articulo, nos parece
necesario retomar el origen y las caracteristicas de las
intervenciones de nuestra profesion en el campo de la
salud mental.

En primer lugar, resulta significativo recordar que la
intervencién social en el campo de la salud y la salud
mental fue una de las primeras practicas que realizo el
trabajo social desde sus origenes entre los afios 1903-
1905 en EE. UU.

Es en el Hospital General de Massachussets de Bos-
ton, donde se crea el primer Departamento de Trabajo
Social, puesto que se ve la necesidad de tener en cuen-
ta los aspectos sociales que rodean a la enfermedad;
J. Beder citado por C. Garcés (2010: 4), pensaba que
“las condiciones econémicas, sociales, familiares y psi-
colégicas eran la causa de muchas condiciones que los
pacientes presentaban cuando llegaban al hospital”. Ca-
bot, médico clinico y Director del Hospital General de

Massachusset, organizé la institucién como un hospital
moderno nombrando a Ida M. Cannon como Jefa del
Departamento de Trabajo Social.

Copiando sus ideas se organizaron mas de 100 hospita-
les distribuidos en todo el pais, por ello en 1913 ya habia
Departamentos de Trabajo Social en todos los Hospita-
les modernizados.

Mary Potter Brooks, la primer Trabajadora Social espe-
cializada en psiquiatrfa de norteamerica, estaba casada
con el Dr. Adolph Mayer, quien fue el iniciador de los
movimientos ctiticos de la psiquiattia y el introductor
de las ideas de Freud en los EEUU, planteamientos que
eran muy diferentes a los de Krapelin. Mientras que
para este el origen de las enfermedades mentales eran
endbgenas y se fundamentaba en la organogénesis, para
Meyer el origen era exégeno, con base en la psicogéne-
sis y la sociogénesis. Meyer fue una figura importante
del Movimiento de Higiene Mental.

El Movimiento de Higiene Mental (Goldaracena, 2018)
pretendi6 la superacion del viejo paradigma manicomial
organizando la asistencia post- manicomial del enfermo
mental, educando y concientizando al pueblo sobre lo
que era la enfermedad mental, haciendo hincapié en la
dimension social de la enfermedad mental. Entendien-
do que esta se originaba debido a las condiciones de
vida e higiene de los obreros, es decir, por los conflictos
inherentes a la sociedad moderna industrializada.

La Higiene Mental (Goldaracena, 2018) se llevaba a
cabo a través de actividades encaminadas a posibilitar el
equilibrio del sujeto con su entorno social y cultural, in-
tentando prevenir el surgimiento de comportamientos
que no se adaptasen al funcionamiento social y garan-
tizar el ajuste psicologico para que los sujetos gozasen
de buena salud mental a través de un tratamiento biop-
sicosocial.

Tras la Primera Guerra Mundial, desde el Movimiento
de Higiene Mental las explicaciones biologisitas sobre
el origen endogeno de las enfermedades mentales se
consideraron insuficientes. Por todo ello, segin Rosen
(1974:330-346): “Aqui estatfa la explicacién de la con-
fluencia entre la asistencia social y la psiquiatria, en el
Movimiento de Higiene Mental (...) No se puede en-
tender totalmente a un ser humano, a menos que se le
considere en su contexto social y cultural, como miem-
bro de un grupo concreto, de un sistema social y de
unas instituciones”.



La cuestién es que el Trabajo Social nacié como una dis-
ciplina y como una profesion formando parte del mis-
mo proyecto que las Ciencias Sociales, para entender los
cambios que la revolucion industrial trajo consigo, pero
ademas con una identidad caracteristica que no es otra
que la intervencion. El Trabajo Social nace para inter-
venir, para modificar la realidad desde el conocimiento
cientifico. Un profesional que desde la ciencia entienda
los factores sociales del proceso salud- enfermedad y
actue sobre ellos.

Es ante la necesidad de comprension y abordaje de las
problematicas sociales complejas y concretamente en el
marco de la intervenciéon psicosocial como el Trabajo
Social encara su proceso de construccion de identidad
profesional.

Haciendo referencia a Travi (2012), quien ha desarro-
llado amplio marco tedrico respecto a la profesionali-
zacion del Trabajo Social y a visibilizar los aportes de
nuestras pioneras, sefiala que estas advirtieron tempra-
namente que la “ayuda” econémica o material para pa-
liar situaciones de pobreza no era suficiente por si sola,
si pretendia contribuir a la autonomia de las personas,
a la independencia econémica, a la toma de decisiones
responsables y a la resolucion de los problemas sociales.
Por lo tanto, ya a principios del siglo XX nos advertian
que la “asistencia”, para ser efectiva, requeria de ciertas
condiciones: una concepcion del sujeto en sus maltiples
dimensiones; la combinacion de estrategias de caracter
universal y reconocimiento de las trayectorias individua-
les; un encuadre legal e institucional que permitiera ga-
rantizarlo; profesionales comprometidas/os, altamente
calificadas/os para lograr un “tratamiento social” inte-
gral y eficaz; el reconocimiento de la desigual carga de
responsabilidades domésticas y de oportunidades labo-
rales de las mujeres en situacién de pobreza entre otras
condiciones.

Octavia Hill, pionera del Trabajo Social sostenfa la im-
portancia de concebir al sujeto desde una mirada inte-
gral, y que el diagnostico social incluyera ademas de los
aspectos materiales y econémicos, sus deseos, aspiracio-
nes, proyectos, las pasiones, las esperanzas y la historia
de las personas en una triple dimensién temporal: pasa-
do, presente y futuro. (Hill, citada en Richmond, 2005,
p. 8). A su vez, debia estar orientando a la intervencion,
al desarrollo pleno de las potencialidades de los sujetos,
permitiendo “sacar a la luz sus posibilidades latentes”.

Asi, el enfoque que incluye, integra y relaciona dinami-
camente no solo los aspectos econémicos y materiales,
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sino el entorno social (familiar, comunitario, institucio-
nal), los aspectos subjetivos, psicologicos, espirituales
en el marco de una situacién problema, y que a su vez
permite identificar “los espacios para posibles solucio-
nes” es lo que Mary Richmond denomina Diagnéstico
Comprehensivo. (Travi, 2012)

Mary Richmond en Social Diagnosis (1917: 434), también
acentuaba la importancia de los aspectos sociales en
el campo de la salud mental, “la insania y la debilidad
mental nos llevan mas lejos atn de lo que nos lleva el
alcoholismo, a internarnos en el territorio en el cual los
datos médicos y los sociales no se pueden separar taci-
tamente”.

Ya en el afo 1917, Mary Richmond, en su libro Diag-
noéstico Social, sugiere el tratamiento de familias com-
pletas y previene acerca de los tiesgos de aislar a las fa-
milias de su contexto natural. Desarrolla el concepto de
‘coherencia familiar’ indicando que el grado de vincu-
lacién emocional entre los miembros de una familia es
un determinante critico de las capacidades de ésta para
sobrevivir. También reconoce que las familias existen en
un particular contexto social que las influencia interacti-

vamente y a su vez es influenciado por ellas (Velasquez,
2004)

Una de las caracteristicas sustanciales en el quehacer
del Trabajo Social, es considerar que la familia siempre
ha sido objeto de anilisis e intervencién, constituyen-
do un punto de partida y de llegada para cualquier tipo
de abordaje, orientando asi todas las acciones hacia el
desarrollo de los recursos internos individuales y de la
familia.

Asi, el “caracter distintivo del Trabajo Social” consiste
en su esfuerzo permanente por considerar al hombre
como “un ser social, que se mueve dentro de una varie-
dad de pautas culturales” (Hamilton, 1960:83)

Desde la década de los afios 60, una de las figuras em-
blematicas del Trabajo Social, Gordon Hamilton, sos-
tenfa que los asistentes sociales debfan prepararse para
la psicoterapia, debido a que nos encontramos perma-
nentemente con trastornos, frustraciones y traumas que
surgen de la vida familiar y social, y debemos tratar con
estas problematicas. (Hamilton, 1967)

Otro aporte a la profesion en el campo terapéutico del
Trabajo Social es Gisela Konopka, quien sostenia que
el trabajo social con grupos es un método que ayuda a



MARTIN - AVELLANEDA - MENESES - Salud Mental y Mujeres gestantes y/o con hijos/as. m

las personas a través de las experiencias grupales signi-
ficativas para aumentar su funcionamiento social y ha-
cer frente a sus problemas personales, sus problemas
grupales o los problemas de la vida publica. (Konopka,
1969)

Intervenciones con mujeres gestantes
y/o con hijos/as atravesadas por
padecimientos mentales

En el marco de los procesos de intervencioén con esta
poblacién, nos posicionamos como profesionales que
buscan una comprensién holistica de las situaciones que
atraviesan las personas con padecimiento mental, en-
tendiendo que las tareas de gestacion y crianza de las/
os hijas/os son eventos significativos del ciclo vital per-
sonal y familiar.

Si bien el Trabajo Social no es la Gnica profesiéon que
trabaja con las familias, es una de las primeras discipli-
nas en haber reparado en ellas como expresion concreta
y dinamica de la vida social, convirtiéndose la interven-
ci6n individual y familiar en niveles basicos de interven-
cion de la profesion. (Eroles, 2005: 81)

Desde nuestra experiencia reconocemos que para las
mujeres gestantes o con ninas/ os a cargo con padecimiento
mental y sus familias, el atravesamiento de un pade-
cimiento en salud mental en uno o mas de sus miem-
bros implica una crisis para el sistema familiar que
necesariamente implica reajustes en las tareas, los ro-
les, los limites, etc. (Quintero Velasquez, 1997: 5) y
esto afecta significativamente las condiciones de vida
y de reproduccion de la vida de los sujetos asistidos y
sus familias.

Entran aqui en juego todas las estrategias en el marco
del proceso de intervencion con las usuarias y sus fami-
lias. Estas intervenciones pueden activarse por: deman-
da espontanea, participacion en las evaluaciones inter-
disciplinarias de ingreso, identificacion de problemas en
el marco de las evaluaciones sociofamiliares habituales,
derivacion del caso por otros profesionales.

El abordaje de estas situaciones corresponde a un pro-
ceso metodolégico que incluye el Diagnostico Social,
la planificacién de las acciones y la ejecucion para la
transformacion de la situacién problema identificada.
En este marco nos reconocemos como profesionales
promotores de transformaciones para la superacion de

problematicas sociales y situaciones que generan pade-
cimiento.

Respecto a las intervenciones especificas con mujeres ges-
tantes con padecimiento en salud mental resulta importante
poder arribar a un diagnéstico social comprensivo cuyo
enfoque incluye e integra y relaciona dinamicamente no
solo los aspectos econémicos y materiales sino el entor-
no social (familiar, comunitario, institucional) los aspec-
tos subjetivos psicolégicos espirituales en el marco de
una situacion problema y que a su vez permite identifi-
car “los espacios para posibles soluciones” (Travi: 2002)

Travi (2002) sefiala que es necesario identificar, descri-
bir y analizar en forma integral los factores, frecuencias,
situaciones y conductas de riesgo que operan como des-
encadenantes de situaciones de vulnerabilidad social. Es
imprescindible dar cuenta a su vez tanto de los obsta-
culos o factores que inciden negativamente sobre las si-
tuacion problema, como los aspectos positivos factores
resilientes o protectores (personales, familiares, vincula-
res, institucionales, comunitarios, etc.)

Campanini, respecto a la evaluacion diagnostica, sefiala
que el Trabajador Social encara un proceso constante
de formulacién de hipétesis logrando la construccién
de una explicacion plausible de las relaciones obser-
vadas en la realidad. También se establecen los obje-
tivos de cambio y las acciones necesarias para perse-
guirlos como también la correspondiente identifica-
cién de los recursos disponibles para lograrlo; siendo
el punto de referencia del proyecto de intervencion.
(2012: 137)

Una vez realizado un diagnostico social de la situacion,
se procede a realizar un plan de trabajo, el cual se ird
evaluando y modificando de ser necesario segun la par-
ticularidad de cada caso. En tal sentido, se implementan
una serie de encuentros con la usuaria, su familia, su
contexto social, instituciones y organismos intervinien-
tes y pot, sobtre todo, con su/s hijo/s. Alli se imple-
mentaran diferentes herramientas y técnicas a fin de ir
ejecutando lo planificado. Se trabajara en la incorpora-
ci6n y desarrollo de competencias de crianza y cuidado
saludables que garanticen el bienestar integral de los/
as nifios/as.

Barudy (2010) desarrolla categorias de abordaje para
estas situaciones, entre ellas menciona: apego, empatia,
afectividad, estimulacion, proteccion, educacion, entre
otras. En todo momento se trabajara la construccion de



un sistema de apoyo que contribuya a sostener y forta-
lecer el vinculo materno- filial, tal como lo establecen
los tratados internacionales en materia de discapacidad
y los marcos legales nacionales de salud mental.

Reflexiones desde nuestra experiencia
de intervencion

En nuestra practica cotidiana nos sumamos a la com-
prensién de los procesos de salud- enfermedad desde
una perspectiva critica y transformadora; entendenos que
la enfermedad y la atencion de esta constituyen hechos estructurales
en toda sociedad; expresan no solo fendmenos de tipo epidenriols-
gico y clinico sino que también expresan las condiciones sociales,
econdmicas y culturales que toda sociedad inevitablemente procesa
a través de sus formas de enfermar, curar y morir (Menéndez,
2005: 9); por ende, no es posible simplificar la atencién
en salud mental al manejo médico y psicologico del
cuadro, se hace necesario abordar los complejos entra-
mados relacionados a la enfermedad y el contexto del
individuo (su realidad econémica, previsional, social,
cultural y familiar)

Queremos insistir en la complejidad del campo de la
Salud Mental y por ende de las multiples dimensiones
relativas a la sociedad y a la realidad de los sujetos di-
rectamente relacionadas con cémo una sociedad define
el derecho a la salud en general y a la salud mental en
particular:

La salud mental resulta una tematica compleja, se debe te-
ner en cuenta la multiplicidad de elementos que confluyen,
entre ellos diferentes representaciones sociales que ponen en
Juego practicas individuales y colectivas, familiares e insti-
tucionales, en diversos contextos socioecondmicos, politicos,
culturales e ideolggicos.

La salud mental se constituye, por lo tanto, no como un
objeto aislado sino dentro del desarrollo de la vida cotidia-
na, es un concepto positivo que se vincula con los recursos
comunitarios, personales, como asi también con las capaci-
dades fisicas y psicoldgicas.

Por consiguiente, dado que la Salud como bienestar tras-
ciende la idea de formas puramente bioldgicas, tiene un im-
pacto en la misma la prevencion y promocion de la salud,
confluyendo estas con las dreas de comunicacion, educa-
cion, cultura, trabajo, recreacion como parte del Derecho a
la Salud. (Nicolini Segovia, M.; Allocati, S.; Sosin,
L.; Avellaneda, L., 2012)
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Adoptamos la distincién originaria de la antropologia
médica entre la enfermedad y el padecimiento. El pri-
mer término da cuenta del concepto construido por la
biomedicina para aludir a las anormalidades en la estruc-
tura y/o funcién de los 6rganos o sistemas, asi como a
los estados patologicos, sean o no reconocidos cultu-
ralmente. En cambio, entendemos por padecimiento la
forma como los sujetos y/o miembros de su red social
mas cercana perciben, interpretan y responden a las ma-
nifestaciones y efectos de esta. En este sentido, decidi-
mos utilizar la designacién de padecimientos cronicos
mas que de enfermedades. (Mercado — Martinez, Ro-
bles Silva y Otros, 1999:179)

Nuestra practica cotidiana, atravesada también por un
contexto de transicion de un modelo tutelar a un mo-
delo social en salud mental (Petrella, 20106), dialoga en
los términos generales de personas en situacién de pa-
decimiento mental lo que podria pensarse como menos
estatico y cierta impronta de situacién no permanen-
te. Sopesando esta posicion deseable en pos de la construccion de
tgualdad y no estigmatizacion, en la biisqueda de ampliacion de
pricticas y tipos de intervenciones; “en tanto atender problemas
como impulsar transformaciones en la convivencia y en la organi-
zacion social” (Di Carlo:2001)

Teniendo en cuenta estas consideraciones, y en el marco
de nuestras intervenciones con mujeres gestantes o con
nifia/os a cargo resulta esencial incorporar en el analisis
la perspectiva de Género, la cual sostiene que /as relacio-
nes de género tienen sus efectos de produccion y reproduccion de
la discriminacion, adquiriendo expresiones concretas en todos los
dmbitos de la cultura: el trabajo, la familia, la politica, las orga-
nizaciones, el arte, la salud, la ciencia, la sexunalidad, la historia

(Gamba, 2008)

Entendemos que el género es una categorfa que hace
alusion al conjunto de caracteristicas y conductas atri-
buidas a los varones y las mujeres (Money, 1955); y las
relaciones de género o sistemas de género, se refieren al
conjunto de caracteristicas particulares, sociales y cultu-
rales que se constituyen histéricamente como femenino
y masculino a partir de la diferencia sexual anatémico
fisiolégica y que dan sentido a las relaciones entre per-
sonas sexuadas (Mujeres Juana Azurduy, 2011:18; De-
Barbieri, 1990 en Gamba, 2008)

Las reflexiones en torno al género permiten identificar
las consecuencias y significados que tiene en una socie-
dad determinada pertenecer a cada uno de los sexos y,
siguiendo las orientaciones de Susana Gamba (Gamba,
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2008), adoptar la Perspectiva de Género como referente
en investigaciones y andlisis de las practicas profesiona-
les implica:

™ Reconocer las relaciones de poder que se dan entre
los géneros y que en general son favorables a los va-
rones como grupo social y discriminatorias para las

mujeres.

S Que dichas relaciones han sido creadas social e his-
toricamente y son constitutivas de las personas.

S Que las mismas atraviesan todo el entramado social
y se articulan con otras relaciones sociales como las
de clase, etnia, preferencia sexual y religion.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones de
orden epistemoldgico, surge de nuestra praxis el reco-
nocimiento de que la maternidad aparece en las usua-
rias del hospital como un deseo y un mandato social, en
ambos casos identificamos en ello una forma de iden-
tificacién y construcciéon de su identidad como mujer y
lo mas significativo como mujer “normal”, siendo en
algin punto un factor protector ante el estigma social
que acompafa a los padecimientos mentales y que pese
al esfuerzo de los paradigmas criticos aun no se ha po-
dido deconstruir.

Otro aprendizaje desde nuestra experiencia es que las
mujeres con padecimientos mentales son mas vulne-
rables al riesgo de tener que transitar por procesos de
gestacion no deseados, ya sea porque no cuentan con
recursos subjetivos que les permitan tomar decisiones
y ejercer sus derechos respecto a su salud sexual y re-
productiva, o por los altos riesgos de ser victimas de

violencia sexual.

Una de las principales dificultades que se nos presen-
ta, tiene que ver con aquellas situaciones donde las/os
personas asistidas presentan dificultades para dimensio-
nar lo que implica el proceso de gestacion y de cuidado
y crianza de los hijos; por ejemplo cuando hablamos
de parejas institucionalizadas, o personas con consumo
problematico de sustancias, o aquellas que se han en-
contrado en estado de descompensacién de su patolo-
gia de base al momento y en el trayecto gestacional.

Estas situaciones nos obligan a extremar los cuidados
de nuestras intervenciones y garantizar evaluaciones y
diagnosticos exhaustivos que permitan la identificacién
de las mejores estrategias para asistir a estas mujeres y

a sus familias y muy particularmente garantizar el bien-
estar integral de los mas vulnerables, en estos casos la
mujer con padecimientos mentales y el reconocimiento
del interés supetior del nifio.

Reconocemos la ausencia de politicas sociales y de salud
integrales para las mujeres atravesadas por padecimien-
tos mentales graves, que claramente se traduce en la
inexistencia de dispositivos de salud adecuados a sus ca-
racteristicas y necesidades. Obligando a los profesiona-
les de la salud en general y a los Trabajadores Sociales en
particular, a casi improvisar estrategias asistenciales para
garantizar el bienestar de estas mujeres y sus familias.
En este punto también nos parece necesario recono-
cer lo que podriamos describir como una desconexion
entre las politicas de salud mental y las politicas de pro-
teccion de derechos de nifios, nifias y adolescentes; en
nuestro quehacer diario encontramos fuertes obsticu-
los en la articulacion con las entidades garantes de los
derechos de los nifios.

Estas cuestiones requieren de un exhaustivo analisis y
de una metodologia ajustada; lo que nos obliga a enca-
rar el debate entre los paradigmas, marcos normativos y
sistemas que nos proporciona el estado, un debate en el
que deben primar los derechos de las personas, sin dejar
de evaluar los riesgos.

Pensarlo y hacerlo en el momento oportuno, con la
mayor cantidad de miradas posibles, poder tener “un
tiempo” hasta que la mujer gestante se encuentre com-
pensada/o considerar posibilidades de crianza distintas
a las exigencias del sistema, las cuales son determinadas
por un modelo patriarcal y heteronormativo.

No obstante, es imperioso internalizar que existen y pueden darse
sitnaciones gue en razon de las caracterfsticas del padeci-
miento, puede poner en riesgo el bienestar integral del
nifia/o. Este reconocimiento, no implica de ninguna
manera estigmatizar o negar la capacidad de estas -
Jeres, pero nos obliga a un estudio minucioso de cada
situacion particnlar para poder identificar las potenciali-
dades, reducir significativamente los riesgos, potenciar el
bienestar para la mujer gestante y su hija/ o.

Reflexiones finales

El Trabajo Social es una profesiéon fundamental en el
campo de la Salud Mental, ya que incorpora la vision de
cémo los complejos entramados sociales se expresan en



las condiciones de vida de los sujetos atravesados por
padecimientos mentales.

Especificamente, en los procesos de atencién a mujeres
con padecimientos mentales, brinda una mirada amplia
del contexto social en el que estan insertas y las capaci-
dades personales, familiares y comunitarias que posibili-
tarfan el ejercicio del rol materno. A la vez que facilitan
la identificaciéon de aquellas situaciones donde no es
posible favorecer la conservacion del vinculo materno
filial con diagnésticos exhaustivos que permitan esta-
blecer las mejores estrategias para garantizar el bienestar
de la usuaria y sus hijos.
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Sumado a lo anterior es una profesion llamada a apor-
tar desde su experiencia a la revision de los sistemas de
atencién y a contribuir con el diseflo e implementacion
de politicas sociales integrales, acordes a las demandas y
necesidades de estas mujeres.

Por ultimo tenemos que reconocer que es necesario
avanzar en investigaciones especificas sobre estas te-
miaticas, debido a que a nivel nacional existen pocos
estudios al respecto, siendo entonces necesario el es-
tudio exhaustivo de esta problematica para contribuir
desde nuestro ambito profesional al campo de la salud
mental.
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