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La siguiente ponencia recupera algunas de las ideas más relevantes que ha arrojado el proceso investigativo emprendido con el Trabajo de Investigación Final -Tesina, realizado en el marco de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. El diseño, el trabajo de campo y el procesamiento de datos fueron realizados durante la segunda mitad del año 2018 y primera mitad del 2019.  

Se trata de una investigación cualitativa de corte descriptiva, que partió de la siguiente pregunta: ¿Cómo transitan la maternidad las pacientes madres de niñxs y adolescentes, internadas por padecimiento mental en el Hospital de Emergencias Psiquiátricas Torcuato de Alvear (HEPTA), en el periodo 2018 - 2019? Se opto por adoptar una perspectiva de género como herramienta heurística, con el fin de reconocer las relaciones de poder existentes entre los géneros, comprendiendo que dichas relaciones han sido construidas social e históricamente y que, no sólo atraviesan el entramado social, sino son constitutivas de las personas.
Motivaron esta investigación varias cuestiones: por un lado, la persistencia de un modelo de maternidad universal, impuesto a las mujeres como mandato social y moral, y con ello una serie de responsabilidades, obligaciones y exigencias a cumplir. Al mismo tiempo, las experiencias de maternidad alejadas a este modelo son obturadas, censuradas y deslegitimadas, tanto que resulta inadmisible en el pensamiento corriente la existencia de madres que no deseen, no amen, no cuiden, de madres que “no puedan/quieran”.
 Esto se hace visible también en la casi inexistente literatura e investigaciones que intenten dilucidar la temática en el ámbito de la salud mental en la Argentina, como se registró a partir de la elaboración del Estado del Arte. Es decir, que incluso también parecen ser “invisibles” para la comunidad científica local.
Se ha buscado captar tres dimensiones que hacen a este proceso: por un lado, analizar su expresión en el contexto de neoliberalismo tardío, en un panorama coyuntural que nos enfrenta a una importante crisis social y económica, la cual en lugar de remendarse, parece agravarse año tras año. Por otro lado, reconstruimos su dimensión histórica, con el disciplinamiento de los cuerpos como estrategia de control social por parte de los Estados, deteniéndonos específicamente en el caso de la institucionalización/segregación del padecimiento mental y la construcción tradicional de la maternidad y la “maternalización” de las mujeres como factor de subordinación de las mismas. Por último, reflexionamos en torno a la función materna en el caso de las mujeres con problemáticas de salud mental, y recuperamos las experiencias concretas de las mujeres madres internadas en el Hospital Torcuato de Alvear. 
De esta forma se busca devolver un sentido de historicidad y totalidad a la realidad, capturar mediante la razón sus múltiples determinaciones, develando los sistemas de mediaciones que dan sentido histórico social e inteligibilidad a los fenómenos sociales. De acuerdo con Pontes (2000), este método dialectico es una herramienta útil para dar cuenta de cómo el movimiento de la realidad se expresa en el trinomio categorial singular, universal, particular. En la universalidad, se encuentran las grandes determinaciones y las leyes de las tendencias de un complejo social dado. Tales determinaciones quedan ocultas en la esfera de la singularidad, bajo el inmediatismo, en apariencia de una causalidad caótica. En la dialéctica entre la universalidad y la singularidad, se encuentra el campo de mediaciones, definido como particularidad, en el cual los hechos singulares se vitalizan con las grandes leyes de la universalidad.
El primer paso para comenzar a desglosar tales experiencias implicó necesariamente preguntarnos donde y bajo qué condiciones se desarrollan. Por lo tanto, partimos de una lectura del contexto histórico actual para analizar cómo se constituye, desde allí, la situación particular que se encuentran atravesando. Ello permitió comprender cómo el panorama de recesión, estancamiento económico y desligamiento del Estado del ámbito social provocado por la instauración de un modelo neoliberal, deja en un lugar de profunda fragilidad a los sectores más vulnerables de la población. Entre estos, las personas que sufren de un cuadro psiquiátrico, muchas de ellas incapacitadas de desempeñarse laboralmente, encuentran serias dificultades para desarrollar su vida cotidiana de forma digna e independiente.  

El cambio de paradigma en la definición de políticas públicas sobre la base de un sentido meritocrático y deliberadamente despolitizado, se manifiesta también en el cambio en la interpretación del proceso salud-padecimiento-atención, el cual adquiere nuevas expresiones estrechamente vinculadas con la perspectiva tradicional del Modelo Médico Hegemónico. Más allá del avance en materia legislativa efectuado en la década pasada, con la gestión de gobierno anterior, observamos pocas políticas de Estado diseñadas en pos de efectivizar los derechos reconocidos. 
Leer este escenario en clave de género hecha luz sobre algunos de los factores que profundizan la situación de vulnerabilidad de las mujeres con padecimiento mental. En este sentido, un concepto se vuelve central: la intersectorialidad. Se trata de una forma de discriminación que resulta de la conjugación de varios factores discriminatorios construidos social y culturalmente, potenciados entre sí. 
Observamos que, en las sociedades patriarcales modernas, el relegamiento de las mujeres al ámbito privado, como el espacio de la intimidad, los sentimientos y relaciones afectivas, designa inevitablemente para ellas un espacio de subalternidad, baja productividad y escaso reconocimiento y valoración social. Aun así, la participación en la esfera pública se da a costa de ocupar lugares de menor remuneración y mayor precariedad (Catalina Wainerman, 2007). Ello contribuye no sólo a la feminización de la pobreza, si no a que los efectos de las crisis y las responsabilidades de la supervivencia familiar recaigan de manera desproporcionada sobre ellas (Aguilar, 2011).

La situación de subordinación y opresión en las que se encuentran las mujeres en cuestión no se dan sólo en torno a las determinaciones de género, sino que también se refuerzan por otras lógicas de opresión vinculadas a la clase social, etnia y, como vemos en este caso, su estado de salud mental. Por ello sostenemos que, además de estar condicionadas por factores estructurantes del género, en relación a roles, estereotipos y papeles a cumplir en la sociedad, se encuentran con otros obstáculos en sus vidas cotidianas que se configuran como formas múltiples e interseccionales de discriminación, colocándolas en un lugar de profunda vulnerabilidad.
En las sociedades occidentales se sostienen mandatos de maternidad tan rígidos que hacen difícil pensar en experiencias diversas sin connotaciones negativas, en madres que no quieran o que no puedan serlo. La obligación social de ser madre - y además ser buena madre-, niega y oculta las implicaciones sociales, económicas y personales que tiene sobre las mujeres, así como también minimiza su propia subjetividad e historia. Crea un ideal de madre dotada de saberes instintivos, de amor incondicional, constituyéndose como propósito y sentido de su vida, a partir de una ilusión de atemporalidad que oculta todo su contenido histórico, social y cultural (Fernández, 1989).  
Sin embargo, este no parece ser el “destino” de las mujeres con padecimiento mental, en tanto ponen en tensión los discursos y prácticas socialmente construidos y aceptados en torno a la feminidad y maternidad legítimas. Por el contrario, usualmente se les es negada bajo distintos argumentos, en gran parte formulados y sustentados en el imaginario corriente. El estigma que acarrea una persona con una problemática de salud mental crece cuando se trata de una mujer ejerciendo dicha función. 
Si bien propugnamos la eliminación de roles estereotipados y la necesidad de implementar medidas que establezcan una paridad en las tareas de cuidado y crianza, reconocemos el papel central que ocupan las mujeres en el cuidado de lxs niñxs, fundamentalmente en sus primeros años de vida. Consideramos importante el reconocimiento y la valoración de la voluntad de las mujeres de asumir este rol, si es que así lo desean. Creemos que esto hace a la posibilidad de ejercer control sobre sus propias vidas y cuerpos en los diferentes contextos en los que se encuentren, de modo que su negación implica una sobrevulneración. 
Asumimos que el padecimiento mental no es un factor determinante de una “mala” relación entre madres e hijxs, ya que podríamos decir que depende de la propia situación de cada mujer. Los datos recabados han arrojado que la conciliación del sostenimiento de un tratamiento por salud mental y la maternidad, es menos escabrosa cuando la paciente recibe algún tipo de acompañamiento o apoyo. Este es el factor bisagra que marca una diferencia sustancial en las formas de transitar esta experiencia. Entre aquellas que cuentan con una red vincular, y las que se encuentran solas atravesando el tratamiento y siendo las únicas referentes para sus hijxs, hay una enorme grieta.  
La principal variable que se pone en juego es la presunción de incapacidad, a pesar de lo estipulado en diferentes declaraciones internacionales y leyes nacionales
 elaboradas en las últimas décadas. Éstas representan grandes esfuerzos por fomentar la vida autónoma y en comunidad de las personas con discapacidad psicosocial y deconstruir la estigmatización que se ha construido en torno a ellas.   La designación de apoyos necesarios que establecen, habilitaría a estas mujeres a poder llevar adelante las responsabilidades que implica el maternaje y la preservación de los vínculos fraternales con sus hijxs y, sin embargo, es donde encontramos una enorme vacancia.

El estigma de “mala madre” se encuentra implícita y explícitamente presente en sus vidas cotidianas, ya que al momento en que se deja de cumplir con las “obligaciones”, aparece el castigo social. En relación a ello, Franca Basaglia (1987) plantea que “Cuanto más restringido es el espacio relativo al rol y a las obligaciones sociales, tanto más graves resultan los tipos de infracciones que caen bajo las etiquetas y las sanciones psiquiátricas” (pp. 31).
Durante la internación, suelen ser continuamente evaluadas en función a su rol de cuidadoras, más aún con la intervención de organismos de protección de derechos de niñxs y adolescentes. Si bien reconocemos la importancia de que esto suceda en los casos que lo ameritan, lo que interesa poner en cuestión aquí es la puesta en marcha de dispositivos de control y vigilancia sobre sus accionares, cuando tal vez (y en la mayoría de los casos) la causa que dio inicio a la intervención poco tiene que ver con una situación abandono o malos tratos, sino porque simplemente no tenían dónde y con quién dejarlxs mientras se recuperaban.
Esto hacer perder de vista que la maternidad, el puerperio y las responsabilidades de crianza son eventos desorganizantes que pueden traer dificultades para cualquier mujer, más allá de su estado de salud mental. No solamente aquellas que se encuentran atravesadas por un padecimiento mental precisan de algún apoyo para maternar.
Desde esta investigación queremos destacar la importancia de alejarnos de concepciones con pretensiones universalistas. Durante este proceso logramos dar cuenta que la singularidad de cada maternidad se encuentra atravesada tanto por factores propios de la coyuntura social, económica y política, como también por determinaciones culturales, históricas y sociales, de manera que cada una adquiere características que hacen a la particularidad de la situación. Consideramos que para reflexionar las maternidades en pacientes con padecimiento mental debemos habilitarnos a pensar que es posible “no poder”, sin que ello sea en un factor determinante para la suspención del vínculo con lxs hijxs o que la convierta en una “mala madre”, ya que toda madre y todx niñx tiene derecho a un  hogar y una familia.
Como aporte para pensar estas situaciones nos parece importante retomar a De Sousa Campos (1997) con la Clínica de sujeto, quien insiste en el descolocamiento del énfasis en la enfermedad para centrarse en el sujeto, en su experiencia concreta aunque la dolencia sea parte de ésta, para desligarlos así de la visión sesgada del “caso”. Creemos que el problema en el abordaje surge cuando el padecimiento sustituye al sujeto, obtura sus dimensiones, y se pierde la capacidad de operar desde la particularidad.   

Si la enfermedad es puesta entre paréntesis, es la persona el objetivo de trabajo. Desde allí, el foco es puesto en la invención de salud y la reproducción social del paciente.  Ello nos permite quebrantar la omnipotencia del saber médico y devolver una cierta historicidad a lxs sujetxs padecientes, de pensar que la enfermedad no es un estado inmutable, definitorio de su personalidad, ni totalizador del cuerpo y de todos los aspectos del ser humano. Para el poder médico hegemónico, la enfermedad produce un apagarse de todas las demás dimensiones existenciales del sujetx, constituyéndose al modo de una nueva identidad. Sostenemos la importancia, entonces, incluir al sujetx, el padecimiento que lx atraviesa, su contexto como objeto de estudio complejo.  
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� En la investigación retomamos la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable Ley N° 25.673/03, Ley de Asistente Domiciliario para Personas con Discapacidad N° 26.480/09, Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657/10, Ley Derechos del Paciente en su Relación con los Profesionales e Instituciones de la Salud N° 26.529/09, entre otros.
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