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RESOLUCION S.E. N* 3 /2019

Buenos Aires, 11 de octubre de 2019.

VISTO, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 vy su Decreto
Reglamentario N° 603/13 del Registro del Poder Ejecutivo Nacional; la
Resolucion DGN N°797/13 vy Resolucion S E.N°11/15 y

ANTECEDENTES

Que mediante Resolucién N° 797/13, del Registro de la
Defensoria General de la Nacién, quien suscribe ha sido designada como
Secretaria Letrada a cargo de la Secretaria Ejecutiva del Organo de
Revisién, con todas las atribuciones que, en orden a su adecuado
funcionamiento, fueron contempladas en la Ley Nacional de Salud Mental
v su Decreto Reglamentario.

Que en el marco de las sesiones ordinarias del Organo de
Revision la Secretarfa Ejecutiva pﬁso a consideracion de los representantes
la recomendacién “Derechos sexuales y reproductivos. Derecho al
maternaje de las mujeres y otras personas gestantes con discapacidad

mental alojadas en establecimientos de salud mental”.

Que el citado documento analiza la problemaética que presenta
este tema y concluye con una serie de recomendaciones y pautas de accién
dirigidas a los diversos operadores judiciales, administrativos, sanitarios y

a los ¢rganos de revision locales.

Que en la sesion del dia 09 de septiembre del corriente afio, los
representantes del Plenarico consideraron el documento en cuestién,

aportando sugerencias y procediendo asimismo a su aprobacion.

Que, en consecuencia, corresponde protocolizar dicho texto a los

tines de su adecuado registro y comunicacién.

Que en virtud de las consideraciones que anteceden y de
conformidad con las facultades conferidas por el articulo 40 de la Ley

26.657, el Decreto 603/13 y cdtes.,




LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL ORGANO DE
REVISION DE SALUD MENTAL DE LA NACION

RESUELVE:

L- TENER POR APROBADO la recomendacion “Derechos
sexuales y reproductivos. Derecho al maternaje de las mujeres v otras
personas gestantes con discapacidad mental alojadas en establecimientos
de salud mental”, de conformidad con lo acordado por el Plenario del
Organo de Revisién en la sesién de fecha 09 de septiembre de 2019 y cuyo

texto -obrante como Anexo - forma parte integral de la presente resolucion.

IL.- COMUNICAR lo resuelto a los representantes ante el
Organo de Revisién y a las autoridades correspondientes a los fines de su

conocimiento.

IIL.- SE REALICE una adenda respecto de la CABA respecto
de la presente recomendacién en cumplimiento de la disposicién

transitoria del Decreto Reglamehtario N°603/13.

Protocolicese, com “I uese y oportunamente archivese.
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ANEXO RES SE_ /19

“DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS. DERECHO AL MATERNAJE DE LAS

MUJERES Y OTRAS PERSONAS GESTANTES CON DISCAPACIDAD MENTAL

ALOJADAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL”

Recomendacion:

Derechos sexuales y reproductivos. Derecho al maternaje’ de las
mujeres y otras personas gestantes con discapacidad mental®
alojadas en establecimientos de salud mental.

1. Introduccién

Las mujeres y las personas gestantes® internadas por salud mental,
especialmente aquellas internadas en hospitales psiquidtricos, se
encuentran en un contexto donde estdn expuestas a sufrir distintas
formas de discriminacion de acuerdo al concepto que brinda la
Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD)* en los principios del art. 3 y en la Observacién General N2 3
del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, a la
Ley Nacional de Salud Mental (art.7)> y al estdndar de derechos
establecidos en la Constitucion Nacional Argentina en el art. 75
incs.22y 23.

Las mujeres y las personas gestantes con discapacidad psicosocial o
intelectual conviven con las distintas formas de violencia que ejercen

' “Se aborda el maternaje como una practica social necesaria y conveniente, susceptible
de introducirse en [os nuevos derechos de ciudadania maternal y que estd muy ligada a
las practicas en relacion al parto y crianza desarrolladas desde el concepto de salud
primal, donde las mujeres tienen un protagonismo individual pero también grupal, siendo
éste ultimo el reto para los proximos afios” (Catald Pérez, C., La maternizacién de la
sociedad: derechos reproductivos y salud primal, en revista Dilemata, Afio 7, 2015, N® 18,
225-240).

2 La expresidn “discapacidad mental” o "discapacidad psicosocial’ se utilizaron
indistintamente a lo largo de la presente recomendacion.

3 Siguiendo el marco de la ley 26.743, la presente recomendacion refiere a mujeres y a
personas gestantes con el fin de respetar Ja identidad de género de quienes se
‘encuentran en condiciones de cursar un embarazo.

4 Ratificada por el Estado argentino en mayo de 2008. Ley 26.378 elevada con jerarguia
constitucicnal art. 75 inc.22 de la Constitucién argentina por la ley 27.044

5 Ley 26.657, sancionada el 25 de noviembre de 2010 y promulgada el 2 de diciembre

del mismo &afio.




sobre ellas la sociedad, las instituciones y los vinculos afectivos,
enmarcados por las claras situaciones de desigualdad e inferioridad a
las que estan sometidas. Una de estas formas es la invisibilizacién
estructural que se da durante la internacién, el tratamiento y la
atencién en salud mental. En esas instancias se acenttan la falta de
reconocimiento y del ejercicio de los derechos fundamentales, y las
consecuencias que esto tiene en los derechos sexuales, reproductivos
y no reproductivos. Por ello son aplicables a la poblacidén de mujeres y
personas gestantes con discapacidad todos los derechos vy
prescripciones contenidas en la Convencidn para la Eliminacidén de
todas las Formas de Discriminacidén contra la Mujer de 1979, su
Protocolo Facultativo de 1999 y la Convencién Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer de 1994 en
sus articulos 15 y 16 incs. e) y f)® asi como en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio de 1989. E!l articulo 19 de esta Ultima Convencién
exige a los Estados Partes adoptar todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger a Ixs
nifixs contra toda forma de perjuicio o abuso fisico 0 mental, descuido
o trato negligente, malos tratos o explotacién, incluido el abuso
sexual. Dentro del plexo juridico establecido por el Estado se deben
tener en cuenta la ley 26.485" (y su decreto reglamentario
1011/2010%) vy la ley 25.929° (de parto humanizado) que cobran

® El art. 15 de la Convencidn sobre la Eliminacion de toda forma de Discriminacion hacia
la mujer establece: “Los Estados Partes reconoceran a la mujer la iguaidad con el hombre
ante la ley”. Por su parte, el art. 16 afirma en su inc. &) que se le reconocera a la mujer:
‘Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los
medios gue les permitan ejercer estos derechos”. '

7 ARTICULOQ 4°.- Definicién. Se entiende por violencia contra las mujeres toda conducta,
accion u omision, que-de manera directa o indirecta, tanto en el ambito puablico como en
el privado, basada en una relacion desigual de poder, afecte su vida, libertad, dignidad,
integridad fisica, psicologica, sexual, econémica o patrimonial, como asi tambien su
seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el Estado o por sus
agentes.

Se considera violencia indirecta, a los efectos de la presente ley, toda conducta, accion
omision, disposicion, criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en
desventaja con respecto al vardn. :

8 ARTICULO 4°.- Se entiende por relacion desigual de poder, la que se configura por
practicas socioculturales histéricas basadas en la idea de la inferioridad de las mujeres o

la superioridad de los varones, o en conductas estereotipadas de hombres y mujeres, que
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mayor importancia para el colectivo al que hace referencia la
presente recomendaciéon. Asimismo, para evitar todo acto
discriminatorio hacia las mujeres y las personas gestantes —Yy
respetar sus derechos sexuales y derechos reproductivos en el marco
de la ley 23.592%, asi como dentro de los programas a realizarse o
que impliguen una intervencidn con las personas con discapacidad en
sus derechos sexuales y reproductivos— se debe aplicar la ley
25.673" y el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable cuyo contenido aporta a la presente recomendacion.

Para trabajar desde una perspectiva de género en salud mental se
necesitan cambios en los marcos teéricos y en las practicas dentro del
campo de la Salud. Salir del paradigma clinico de atencién implica
reconocer el sufrimiento de muchas mujeres y personas gestantes
intimamente relacionado con la construccién social de su identidad y
con la segregacidn que han vivido en todas las areas teniendo
siempre menos oportunidades de desarrollo personal, laboral,
economico, cultural, educativo y social por la interseccionalidad? que
representa el hecho de ser una mujer y una persona gestante con
discapacidad mental. Por eso, es imprescindible contar con
intervenciones por parte de los equipos tratantes con una perspectiva
que aborde transversalmente cuestiones de género y de discapacidad
para facilitar la autonomia personal e independencia de las personas
involucradas.

limitan total o parcialmente el reconocimiento o goce de los derechos de éstas, en
cuaiguier ambito en que desarrollen sus relaciones interpersonales

® Ley 25.956. Establécese que las obras sociales regidas por leyes nacionales y las
entidades de medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente determinadas
prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto,
incorporandose las mismas al Programa Médico Obligatorio. Derechos de [os padres y de
la persona recien nacida. Sancionada: 25 de agosto de 2004. Promulgada: 17 de
septiembre de 2004.

0 Ley 23.592. Sancionada: agosto 3 de 1988. Promulgada: agosto 23 de 1988.

" Ley 25673. Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, en ef &mbito del Ministerio de Salud. Sancionada: 30 de octubre de 2002,
promulgada de hecho: 21 de noviembre de 2002.

“Interseccionalidad: “el fendmeno por el cual cada individuo sufre opresién u ostenta

privilegio en base a su pertenencia a multiples categorias sociales” (Morris, Crenshaw).




2. Mujeres y personas gestantes internadas

En los casos en los que ha intervenido el Organo de Revisién Nacional
de Salud Mental (ORN)*® en situaciones de mujeres y de personas
gestantes se ha observado que existe la consideracidon de que Ia
persona no puede ejercer su derecho al maternaje en razén de su
salud mental. Estas practicas atentan contra el derecho de este grupo
de personas a mantener a sus hijxs con ellas o a requerir asistencia o
apoyos. En esos supuestos aparecen barreras de todo tipo y las
personas no pueden contar con la accesibilidad de los recursos ni con
las estrategias para hacerlos efectivos. Se parte de una presuncion de
incapacidad manifiesta en razon del padecimiento mental o del
diagnt’)stico sin que se hayan puesto en marcha los mecanismos de
apoyo al maternaje que puedan variar de acuerdo a la situacidn
particular de cada persona gestante.

Se convive con el estereotipo del modelo tutelar para afirmar que se
trata de “persona con discapacidad mental” y se construye una
caracteristica que impone lo asimétrico y rotula como “debilidad” la
imposibilidad de manifestarse frente a permanentes situaciones de
discriminacién multiple®* en razén de ser persona gestante con
discapacidad. Esta consideracion de debilidad, es decir, 1a ausencia de
poder, se valora como un defecto, una desventaja, una inferioridad.
Muchas veces sometidas a las circunstancias que rodean su propia
vulnerabilidad se manifiestan en forma pasiva, resignada y ese rétulo
que se le impone las reduce a su propio ambito como identificindose
con aquello que les ha sido impuesto como Unico rol posible. El
sistema integral de proteccidon de Nifos, Nifias y Adolescentes (Ley
26.061) resulta compatible con el derecho a formar una familia de las

13 ey 26.657, art. 38.

4 “Discriminacion multipie” hace referencia a una situacién en la que una persona
experimenta dos o mas motivos de discriminacién, lo que conduce a una discriminacion
compleja o agravada. "Discriminacion interseccional” hace referencia a una situacion en
la que varios motivos interactaan al mismo tiempo de forma que éon inseparables. Entre
los motivos de discriminacion figuran la edad, la discapacidad, el origen étnico, indigena,
nacional o social; la identidad de género, la opinidn politica o de ofra indole, ia raza, la
condicién de migrante, refugiado o solicitante de asilo; la religion, el sexo y la orientacion
sexual. (Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad Observacion
general nim. 3 (2016}, sobre las mujeres y las nifias con discapacidad, 25 de noviembre
de 2016).
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personas con discapacidad™ en tanto el interés superior del nifix
exige garantizar la convivencia familiar y el derecho a no ser separadx
contra su voluntad del lado de sus progenitorxs'®. El marco legal e
institucional sobre los derechos de la infancia es insoslayable en este
proceso, por lo que entendemos que la recomendacién debe tenerlo
-presente a los fines de articular un trabajo conjunto con el Sistema de
Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes de la ley 26.061
que, basado en la obligacién legal del Estado de garantizar el derecho
a la vida familiar y comunitaria de todxs Ixs involucradxs (conf. CDPD,
CDN*, CEDAW®, CADH', etc.) abogue por la capacitacién de Ixs
operadorxs intervinientes en estas situaciones para evitar la
discriminacién por motivo de discapacidad (conf. CDPD y ley 26.657) y
la discriminacién miltiple hacia las mujeres y las personas gestantes

alojadas en establecimientos de salud mental.

Por lo anterior, es que se debe erradicar el rétulo y las practicas hacia
la mujer y la persona gestante como un estigma de “imposibilidad”
para el ejercicio de la responsabilidad parental y el cuidado personal
de Ixs hijxs®°,

La invisibilidad de estas personas a la hora de tomar decisiones Ixs
expone a que tercerxs tomen decisiones por ellxs, a ser apartadxs de

'3 Art. 23 de la Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

8 Art. 9 de la Convencidn sobre tos Derechos del Nifio: “Los Estados Partes velaran
porque los nifos no sean separados de sus padres contra la voluntad de éstos, excepto
cuando reserva la decision judicial las autoridades competentes determinen, de
conformidad con [a ley vy los procedimientos aplicables que tal separacion es necesaria
por el interés superior del nific”. Art. 7: “Los nifios tienen no salo el derecho a conocer a
sus padres sino también a ser criados por elios”.

7 Convencion sobre los Derechos det Nifio.

8 Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Mujeres.

1 Convencion Americana de Derechos Humanos.

20 El cuidado personal de los hijos es una derivacion del ejercicio de la responsabilidad
parental —art.640/641 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina (CCyCN)—.
Ambxs progenitores, por principio general, continuaran ejerciendo la responsabilidad
parental en forma compartida, aunque Ixs hijxs convivan de manera principal con la
progenitora. El CCyCN pone, como regla general, en cabeza de ambxs progenitores la
obligacion y el derecho de criar a sus hiixs, alimentarixs y educarlxs conforme a su

condicion y fortuna, aunque el cuidado personal esté a cargo de uno de elixs.




sus hijxs por consideraciones muchas veces contradictorias respecto
de la imposibilidad para llevar adelante el maternaje.

Son muchas las mujeres y las personas gestantes con un diagndstico
de padecimiento mental que se encuentran alojadas en los
establecimientos psiquidtricos en los que el principal abordaje suele
centrarse en la definicién del diagnostico medico y del tratamiento de
sus sintomas sin reparar en las obligaciones del Estado de mantenér
una estrategia integral de atencion®.

La situacion que atraviesa la mujer y la persona gestante internada
por salud mental y el menor poder social que ellas tienen en esa
condicién impide dar respuesta a todos los conflictos que se desatan
alrededor de |a eventualidad del embarazo y posterior nacimiento??.

No importa que la reaccién sea de tipo psicOtico o maniaco-
depresivo. Lo importante es considerarla siempre como un producto
histérico-social, cuyo proceso y etapas deberiamos conocer antes de
comprobar los resultados. La condicion de la mujer y la persona
gestante, y los elementos que la determinan —la situacién personal
en la que la pérdida y la impotencia son una constante regular y la
limitacién del espacio social— como asi también las barreras con las

21| Consejo de Derechos Humanos de la ONU, que tuvo lugar en Ginebra del 11 al 29
de septiembre, se clausuré con |z adopcién de mas de 30 resoluciones, entre ellas la
resolucién: A/HRC/36/1..25 “Mental health and human rights” ("Salud mental y Derechos
Humanos") solicita: 11. Alienta encarecidamente a los Estados a que apoyen el
empoderafniento de las personas con afecciones de salud mental o discapacidades
psicosociales para que conozcan y exijan sus derechos, entre otras cosas mediante la
alfabetizacién sanitaria y en materia de derechos humanos, a que proporcionen
educaciony formacién en materia de derechos humanos para los trabajadores sanitarios,
la policia, los funcionarios encargados de hacer cumplir 1a ley, el personat de prisicnes y
ofros profesionales pertinentes, con especial hincapieé en la no discriminacion, el
consentimiento libre & informado y el respeto de la voluntad y las preferencias de todos,
la confidencialidad y la intimidad, y a que intercambien las mejores practicas en la
materia; 12. Alienta a los Estados a que promuevan la participacion efectiva, plena y
significativa de las personas con afecciones de salud mental ¢ discapacidades
psicosociales y de sus organizaciones en la elaboracion, la aplicacion y la supervision de
leyes, politicas y programas pertinentes para hacer efectivo el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mentai.

22 | 6pez Gonzalez, M. (2007). Discapacidad y género: estudio etnografico sobre mujeres
discapacitadas. En: “Educacion y diversidad: anuario internacional de investigacion sobre

discapacidad e interculturalidad”. Madrid, Espafa: Mira editores.
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que conviven (fisicas, comunicacionales, de acceso a la informacién y
actitudinales), si bien pueden analizarse en forma independiente,
ellas se conjugan en los entornos sociales de forma tal que potencian
su presencia y maximizan sus efectos. Asi es que:

* Poseen mayores dificultades para expresar los malos tratos.

* Se encuentran con barreras de acceso a los servicios de informacion
y de asesoramiento.

* Dependen fisica y emocionalmente de quienes las cuidan y les es
dificil pedir apoyo en otros ambitos.

* Poseen menor credibilidad a la hora de denunciar.

* Se enfrentan a grandes barreras (fisicas, actitudinales,
comunicacionales y de informacién) para acceder a los lugares de
denuncia de atencidon y de promocidon de derechos sexuales vy
reproductivos.

* Sienten que su privacidad y su intimidad son invadidas y que otras

ersonas deciden sobre su cuerpo sin su consentimiento.

Todos ellos son algunos de los ejes que se deben analizar para
reconocer el derecho al maternaje de las mujeres y las personas
gestantes con discapacidad psicosocial o intelectual®®.

3. Datos obtenidos por el Organo de Revisién Nacional de Salud
Mental (ORN) '

Del relevamiento del ORN surge que se presentan situaciones de
vulnerabilidad psicosocial vinculadas a factores tales como: el tiempo
prolongado de institucionalizacidén, la carencia de wuna red
socioafectiva continente y la ausencia de una alternativa habitacional
que resulte acorde a la preferencia de la mujer y de la persona
gestante —y que posibilite tanto la continuidad del tratamiento y de
los cuidados integrales como la de los sistemas de apoyo tanto
personales como en cuanto a la relacion generada por el ejercicio del
maternaje®—.

23 También llamadas “usuarias de los servicios de salud mental”.
24 AB. 10 de octubre de 2018, CABA. Informe del equipo técnico del ORN.




También se ha podido constatar la ausencia de articulacion entre los
distintos equipos de atencién del lugar de internacién y del hospital
que posteriormente debe atender el parto. Se desconoce la
especificidad de la situacién de la persona gestante que ingresa al
hospital general y se le prescriben psicofarmacos sin implementar Ia
continuidad del tratamiento que estaba prescripto en el hospital del
que es derivada. También suele pasar que por la falta de articulacién
entre el equipo tratante de la mujer y de la persona gestante en el
hospital monovalente de salud mental y el servicio del hospital
general gque interviene luego solo en el parto, se suspende de hecho
el tratamiento de salud mental. De esa manera, no se evitan posibles
y eventuales descompensaciones psiquicas que puedan producirse
luego del parto. Por ello, y en especial en aquellos casos en que la
derivacién al hospital general tiene lugar Gnicamente para la atencion
del parto, es dable recomendar que la persona gestante cuente con
acompafamiento profesional y contencidn terapéutica adecuada.

Los informes obtenidos dan cuenta de que, luego del parto, las
m-ujeresfy las personas gestantes son separadas de sus hijxs, ambxs
internadxs en servicios diferentes, justificando esta medida por
tratarse de una persona con discapacidad psicosocial o intelectual a
pesar de que no existan indicadores de riesgo cierto e inminente o
sintomatologia compatible con descompensaciones que justificaran
una medida violatoria a los estandares establecidos por la Convencion
de los Derechos del Nifios (CDN)?, y a lo dispuesto por las leyes
26.485 (art. 5.e y su decreto reglamentario) y ley 25.929 (arts. 2.h y
3.e). Con claridad se desprende que de estas practicas provienen los
procesos de estigmatizacion de las mujeres con discapacidad
psicosocial o intelectual®®.

Asimismo se ha constatado que no se promociona la vinculacion entre
la persona gestante y el/la hijx, y que no existe una abordaje inicial a
partir del momento en que se toma conocimiento de la existencia del
embarazo para la construccién de un proceso que favorezca la toma
de decisiones respecto del nacimiento y de la relacién vincular con
el/la hijx. Es de desatacar que el Estado debe brindar los ajustes
razonables en los procedimientos, apoyos y recursos necesarios para

25 CDN art. 9.

2 V), informe interdisciplinario del equipo técnico, 31 de octubre de 2018,

10
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el ejercicio del rol en el maternaje estableciendo la obligacién de los
equipos tratantes de disefiar estrategias y especificar los recursos
necesarios en cada caso concreto®’. Las intervenciones violentan los
derechos normados en el Cdédigo Civil y Comercial de la Nacién
(CCyCN) respecto de las preferencias, la toma de decisiones y el
sistema de apoyo segln el paradigma traido por la Convencién para el
ejercicio de la Capacidad Juridica®®. Se violenta el estado de puerperio
cuyo principio se encuentra receptado en el mismo cuerpo legal
cuando establece la imposibilidad de tomar decisiones en el proceso
de adopcion dentro de los primeros 45 dias de nacido el/la nifix (art.
607 CCyCN)?°.

Se ha advertido que el vinculo de las mujeres y las personas gestantes
con sus hijxs se encuentra atravesado por continuas y permanentes
evaluaciones de distintos organismos que resultan agobiantes,
estresantes y desorganizadoras para las mujeres y personas gestantes
e implican restricciones en las relaciones con Ixs hijxs que se
recomendaban propiciar®.

Lo anteriormente mencionado resulta una restriccién al principio de
igualdad de oportunidades reconocido en la CDPD (art. 3) y a las
normas de igualdad de oportunidades cuando refieren al derecho a
una atencion sanitaria adecuada y eficaz, ya que este es un eje

27 La CSJN ha dicho al respecto que “(...) la existencia de necesidades de estimulo y
- contencidn no puede constituir por si, un argumento juridico vélido para despojar a una
persona [con retraso madurativo] de [a oportunidad de ejercer plenamente'sus derechos
fundamentales. Antes bien, es la presencia de esas necesidades la gue impele al sistema
universal de derechos humanos para imponer a la autoridad publica la carga positiva de
prestar los apoyos y ajustes razonables” (CSJN, “l, J M s/ proteccion especial’, causa CIV
37609/2012/1/RH1, sentencia en 7/6/2016).

% Art. 31 del CCyCN que dice "la capacidad general de gjercicio se presume aun cuando
la persona se encuentre en un establecimiento asistencial”.

3 Autos: “B., F. G. s/ determinacién de la capacidad” (Expte. N° 24036/2018). Ver
dictamen Defensor Piblico Tutor Juan Pablo Olmo (Defensoria General de la Nacién).

30 TM, equipo interdisciplinario del ORN, octubre de 2018.
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esencial para el desarrollo de los demas derechos reconocidos a Ixs
ciudadanxs para alcanzar una vida social plena y participativa®..

4. Conclusiones

A partir. de lo anteriormente expuesto se requiere un cambio en las
logicas institucionales por parte de Ixs profesionales que trabajan en
el ambito sanitario, debido a que queda demostrada la necesidad de
una formacion acorde con las caracteristicas que presenta el colectivo
de mujeres y personas gestantes que se atiende. Ellas deben ser
abordadas integralmente en hospitales generales los cuales deben
oforgar |la cobertura de salud desde el inicio del embarazo o estadio
en que se encuentre sin fragmentacion entre los derechos que se
comprometen evitando caer en conductas violatorias al sistema legal
o en violencia obstétrica® por fragmentacion del acceso a la atencion
en salud mental. La mejora de la atencién sanitaria deberfa nutrirse
de investigaciones dirigidas a las mujeres, a las representaciones
subjetivas de la realidad y su funcién social que influye en las
funciones, tareas y desempefio de Ixs mismxs profesionales. De aqui
puede resultar muy interesante, al analizar y organizar el trabajo
interdisciplinar —con profesionales especializadxs en salud mental
perinatal, terapistas ocupacionales, acompafiantes terapéuticxs,
puericultorxs, espacios de consejeria, etc.,— para permitir la
deteccion de lagunas en la  intervencidn,  anticipar
. complementariedades, oposiciones y solapamientos que puedan
aparecer™,.

La falta 'de integracion de los sistemas de proteccidon del/la nifix y la
mujer y persona gestante en la politica pablica llevan muchas veces a

31 Cfr. articulo 2 de las Normas Uniformes de Igualdad de Oporiunidades .0.N.U.1993,
“todos Ios'paises deben asegurar la prestacion de atencion médica eficaz a las nifias y
mujeres cc}n discapacidad”,

32 ey 26.485 &e proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las:mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales. Art.
8. inc. e) Violencia obstetrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y
los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un
abuso de haedicalizacic’m y patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con
la Ley 25.929.

¥ Francisco Javier Ortega Mufioz, 2015 TESIS DOCTORAL Los profesionales de la
intewencién social:  funcidn y su  representacion  subjetiva  UNIVERSIDAD
COMPLUj’ENSE DE MADRID FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIOLOGIA
Departamento de Psicologia Social pag.20 hitps:feprints.ucm . es/37476/1/T37151 pdf
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situaciones donde se le exige a una mujer o una persona gestante QUe
cursa un embarazo o que estd préxima al parto a cumplir con un ideal
tan inalcanzable y tan poco ajustado a las condiciones reales de las
personas, que finaliza por sentir que, efectivamente, es inadecuada,
incapaz para ejercer el maternaje. El Estado eleva, asi, los estandares
de exigencia del deber ser de los integrantes del grupo familiar
requiriéndoles a las personas con padecimiento de salud mental
comportamientos o habilidades que no se evaltGan respecto de las
demas personas, sin poner en marcha mecanismos de apoyo al
maternaje adecuados a la situacién particular de cada persona.

Segln el Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad, “Las
mujeres con discapacidad tienen derecho a fundar una familia y a
recibir asistencia adecuada para criar a sus hijos. Los estereotipos
nocivos de género y/o discapacidad basados en conceptos como la
incapacidad o la inhabilidad pueden dar lugar a que las madres con
discapacidad sufran discriminacion juridica, motivo por el cual esas

mujeres estdn excesivamente representadas en procedimientos de
I proteccién del menor y pierden de manera desproporcionada el
contacto y la custodia de sus hijos, que son objeto de procedimientos
de adopcidn y/o son colocados en una institucién”4.

Sobre las mujeres y personas gestante con discapacidad psicosocial o
intelectual, se construye una serie de caracteristicas que impone una
escala asimetrica entre ellas y el entorno que, ademds, las rotula
como “débiles” e incapaces de sobrellevar el cuidado de sus hijxs o de
recibir los apoyos necesarios. En estos casos confluyen estereotipos
compuestos que discriminan doblemente a las mujeres y personas
gestanfes en el ejercicio del maternaje: por un lado, los estereotipos
acerca de lo que es una “buena madre”, que suponen que todo lo
sabe, todo lo puede y todo lo debe y, por otra parte, los estereotipos
de debilidad e incapacidad de las personas con padecimientos de
salud mental. Es la conjugacion de ambos estereotipos la que lleva a
conceptualizar a cualquier mujer y persona gestante con discapacidad
como no apta para el ejercicio del maternaje (que implica, para el
imaginario social, una “stper mujer”).

84 Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad .Observacién general
num, 3 (2016), sobre las mujeres y las nifias con discapacidad
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Muchas veces, sometidas a las circunstancias que rodean su propia
vulnerabilidad, se manifiestan en forma pasiva, resignada y la
reduccién del propio dmbito como signo de su identificacion con
aquello que le ha sido impuesto como Unico rol posible®. Esta
debilidad ha sido consignada dentro de un sistema tutelar juridico-
sanitario que impregna las intervenciones en un esquema gque no
incluye a la persona por nacer con la persona gestante. Es ahi que las
précticaé actuales se deben neutralizar con recursos sociales que
estén incluidos en el abordaje®.

5. Recomendaciones

En base a los antecedentes expuestos el Organo de Revisién Nacional
RECOMIENDA:

1. AL PODER EJECUTIVO DE LA NACION, AL PODER JUDICIAL DE
LA NACION Y A LOS PODERES EJECUTIVOS Y JUDICIALES
PROVINCIALES

a. Que se revisen estereotipos de género y modelos de salud-
enfermedad, que se visibilicen las desigualdades y su influencia
en la salud mental de las mujeres, que se modiﬁquen practicas
discriminatorias, que se cuente con instrumentos de evaluacién
gue permitan explorar nuevos recursos de abordaje, y que se
implementen nuevos instrumentos de evaluacion y modelos de
intervencion respecto de las mujeres y personas gestantes con
padecimiento de salud mental que cursan embarazos.

b. Que se dé intervencién al Ministerio de Salud y Desarrollo
Social y los ministerios provinciales, a los Ministerios del
Inierior, Obras Publicas y Vivienda, a la Superintendencia de
Servicios de Salud®, a la Agencia Nacional de Discapacidad, a
los sistemas de promocién y proteccién de NNyA, a la SENNAF y
SLjs pares provinciales, y al PAMI, para la creacién de
dispositivos alternativos en los que se puedan alojar a las
mujeres y personas gestantes con sus hijxs mientras exista

35 2004:; Ruiz-Jarabo y Blanco Prieto, 2004. La violencia contra las mujeres: prevencion y
deteccion

Ruiz Jarabe, Consuelo Blanco Prieto, Pilar.

% La mujer permanece en la internacion sin acceso a ningun programa materno hasta la
proximidad del parto.

57 Art. 37, decreto reglamentario 603/13 de la ley 26.657.
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criterio de atencién a la salud mental y hasta tanto organicen
los programas y procesos de inclusidon comunitaria.

c. Que los actores anteriormente mencionados redoblen
esfuerzos para garantizar el derecho de las mujeres y personas
gestantes, y Ixs nifixs a la vinculacién y demds derechos de Ia
responsabilidad parental de las mujeres que se encuentran
alojadas en hospitales neuropsiquiatricos o establecimientos de
atencién a la salud mental.

. Que se desarrollen programas en las politicas publicas que
hagan efectivo el derecho de las mujeres y de las personas
gestantes internadas por salud mental a convivir con sus hijxs
en la comunidad (acompafiantes, asistentes, vivienda, etc.).

. Que se proceda a la busqueda de dispositivos de evaluacién
interdisciplinarios especificos que puedan contemplar y/o
favorecer la posibilidad de crianza y maternaje, incluso
explorando qué tipo de apoyos podrian existir y/o requerirse
para coadyuvar a la voluntad de |la persona en este sentido.
Que se garanticen instancias de capacitacién para los efectores
del sistema de salud en temas de discapacidad con perspectiva
de género, que permitan detectar las dificultades y necesidades
de apoyos que requieran las mujeres y otras las mujeres y
personas gestantes en el curso de su embarazo y a partir del
nacimiento de sus hijxs.

f. Que las mujeres y las personas gestantes con discapacidad
psicosocial o intelectual que se encuentran internadas en
establecimientos especializados de salud mental SEAN
ATENDIDAS DE MANERA INMEDIATA EN HOSPITALES
GENERALES —QUE CUENTEN CON SALA DE INTERNACION
POR SALUD MENTAL PARA SU ATENCION INTEGRAL— A
PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL EMBARAZO EN UN MISMO
PIE DE IGUALDAD CON LAS DEMAS PERSONAS O QUE SE
PROMUEVA SU INTERNACION DOMICILIARIA.

g. Que los hospitales intervinientes®®, sistema sanitario y/o
Direccién de Salud Mental, procedan de forma inmediata,

% A fin de hacer visible la voluntad y deseos de la persona usuaria, se propene gue los
equipos tratantes dejen constancia de dicha voluntad en la Historia Clinica, como asi

también la obligacién de dichos equipos de poner ello en conocimiento a los diferentes
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desde el embarazo, a la busqueda, identificacion y convocatoria
de allegadxs, lazos, redes familiares, sociales, y comunitarios,
que coadyuven a la posibilidad de crianza y maternaje.

. Que se garantice el derecho al consentimiento libre, pleno e

informado durante todo el proceso de gestacién, parto y
postparto, asi como la provision de métodos anticonceptivos
tras el parto para favorecer la toma de directivas anticipadas (y
su registro tanto en el &mbito sanitario como en el expediente
judicial de control de internacién, de ser procedente). Que se
disefien y establezcan politicas y servicios publicos de apoyo
con una perspectiva que aborde transversalmente cuestiones
de género y discapacidad y que faciliten la autonomia personal
e independencia de todas las mujeres involucradas. Que se
fomente gue las coberturas sanitarias y sociales a nivel'nacional
y- local "multipliquen dispositivos especificos para el
otorgamiento de viviendas que posibiliten la convivencia de la
pérsona con padecimiento de salud mental y sus hijxs recién
nacidxs o menores de edad de maternaje.

AL PODER JUDICIAL DE LA NACION Y A LOS PODERES
JUDICIALES DE LAS PROVINCIAS

Que la voluntad de las mujeres y de las personas gestantes
pueda ser reflejada en el proceso judicial de control de
internacién (y/o en expediente judicial conexo vinculado a la
cuestion)®®, por ejemplo, mediante la confeccién y agregacién
de un acta donde conste su voluntad de maternaje, crianza,
apoyos, etc., su eleccion pueda estar acompafada en dicho
acto por familiar, representante legal o allegadx de acuerdo a
su preferencia y que la misma sea respetada y puesta en
conocimiento de todas las autoridades institucionales. Que se
respeten las preferencias y las elecciones de las personas
abordando distintos métodos de comunicacién a fin de poder
vehiculizar sus decisiones, todo de acuerdo a lo establecido en

actores instituciénafes y al juez interviniente y/o al Organo de Revision local, en los
diversos Eﬁformes gue envien. _

* E| juez del proceso judicial de control de internacion podra ordenar a los hospitales
intervinientes, sistema sanitario y/o direccion de salud mental (y sea una obligacion
sanitaria), que si asi surge de la voluntad de la mujer, se adopten las medidas necesarias
para garahtizar actos de vinculacion y revinculacién inmediata, periddica, y acompafada,

a efectos de favorecer el desarrollo y el resguardo de la posibilidad de maternaje
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la Constitucion Nacional Argentina, en el Codigo Civil y
Comercial de la Nacién y en las leyes especiales®,

Que en los procesos administrativos y judiciales de adopcién de

‘medidas excepcionales de separacion familiar {ley 26061, art.

39/40/41) dispuestas respecto de NNyA cuyos progenitores
sean personas con discapacidad se garantice la realizacidn de
los ajustes de procedimiento exigidos por el art. 13 de la CDPD,
dando inmediata intervencion a la defensa técnica vy
removiendo las barreras que dificultan el pleno ejercicio de sus
derechos, ya sea por dificultades en el acceso a la informacién y
las formas de ejercerlos, dificultades de comunicacién o
comprension, o dificultades en el acceso a una defensa técnica
especializada en género.

. A LOS ORGANOS DE REVISION DE SALUD MENTAL

. Que se dé inmediata intervencién al Organo de Revisién

Nacional y/o Local a los efectos de supervisar el proceso de
internacién y/o atencidn para establecer «criterios menos
restrictivos a la internacién. En estos casos, los Organos de
Revisién deberan articular con la Secretaria de Gobierno de
Salud de la Nacién y sus pares provinciales, con el Sistema de
Proteccion Integral de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
en sus niveles correspondientes (Ley 26061, art. 42), con la
Superintendencia de Servicios de Salud y con las obras sociales

“para la obtencion del maximo de recursos que permita atender

a la mujer y a la persona gestante, y a sus hijxs durante la
internacién y la externacidn sustentable.

. ASIMISMO SE RECOMIENDA:

Que se establezca un protocolo de actuacidn para que se
reglamenten las recomendaciones establecidas en el dmbito

¢ Art. 75 inc. 22 CN, Convencién sobre eliminacion de todas forma de discriminacion
hacia la mujer, Convencion de Belem do Para, la Observacion General N°3 del: Comité de
los Derechos de las Personas con Discapacidad, el art. 31, 32, 36, 38 y art. 22 y
siguientes, art. 638 y siguientes del CCyCN, ley 26.485. '
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nacional, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el resto
de las provincias de la RepUblica Argentina entre los Organos
dé Revisién y el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion
invitando a adherir a dicho protocolo al Ministerio del Interior,
Obras Publicas y Vivienda, a la Superintendencia de Servicios de
Sélud, a las obras sociales y a PAMI. También se pondra en
conocimiento al Poder Judicial, al Ministerio Publico de Ia
Defensa y al Ministerio Publi

Fiscal.

ielz lglesias
2 del

Maria Grapieia IS
Secretaria)Ejpoutiv
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