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RESUMEN

Titule: “Maternidades y salud mental: la mirada de quienes hacen mas que cuidar”

Autoras: Antonella Frias (franfsoc@gmail.com) - Mariana Mulek (marianamulek 1 8@gmail.com)
Fecha de presentacion: 06/06/2024

Palabras claves: maternidad - salud mental - cuidados - padecimiento mental - género - redes de apoyo

En el presente Trabajo de Investigacion Final abordamos el tema de la salud mental
de las mujeres-madres cuidadoras de nifixs y adolescentes con padecimiento mental. El
objetivo de la misma consiste en conocer las practicas de cuidado llevadas a cabo por las
mujeres-madres acompanantes de nifixs y adolescentes que concurren a un Hospital Publico
de la Ciudad de Buenos Aires, con el fin de comprender como repercuten los mandatos
impuestos por la institucion materna en la propia salud mental de estas mujeres en el periodo
2022-2023. Para ello, hemos decidido utilizar la metodologia cualitativa, en la cual
realizamos 6 entrevistas semiestructuradas a mujeres-madres protagonistas del cuidado de sus
hijxs con padecimiento mental. A su vez, con el fin de obtener mayor informacion, realizamos
3 entrevistas semi-estructuradas a profesionales de trabajo social del servicio de Hospital de
Dia y Consultorios Externos.

En el marco tedrico que guia la investigacion abordamos la conceptualizacion de salud
mental, género, maternidad, cuidados, redes de apoyo y autocuidado. Las principales
referencias tedricas que sustentan el andlisis de esta investigacion son, en relacion a la
perspectiva de Medicina Social Latinoamericana: Menéndez (2005), Iriart (2002), Laurell
(1986), entre otrxs. En relacion al enfoque de género sobre los cuidados y la maternidad,
tomaremos a autoras tales como Fernandez (1993), Gherardi, Pautassi y Zibecchi (2012),
Pérez Orozco (2006), Marcus (2006), Pignataro (2022), Federici (2010), Lagarde (2003) entre
otrxs.

En las conclusiones, analizamos la exclusividad de los cuidados por parte de las mujeres, su
impacto en la salud mental y la falta de respuestas institucionales. Ademads, subrayamos la
doble jornada laboral atravesada por las mujeres de clases populares y la feminizacion de las
redes de apoyo. También destacamos la reconfiguracion de los roles maternos que les permite
resistir y resignificar su maternidad a pesar de las opresiones patriarcales. Finalmente,
reflexionamos sobre futuras intervenciones en trabajo social que contribuyan a desarmar los
mandatos de género y se promueve la investigacion en aspectos como la violencia y el uso de

sustancias psicoactivas por parte de las mujeres-madres.
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ADVERTENCIA PARA LA LECTURA

Posicionandonos en los aportes de Judith Butler (2010 y 2011) entendemos que el
lenguaje, por su cardcter performativo, modeliza a los cuerpos y crea realidades, es decir,
establece las condiciones lingiiisticas e identitarias de las personas ya que solo existe aquello
que puede nombrarse.

Convencionalmente, los sistemas lingiiisticos de comunicacion presentan una marcada
Optica masculina que invisibiliza a otras identidades de género, especialmente en nuestro
trabajo a las mujeres, colocandolas en una posicion de subordinacion.

Es entonces que podemos decir que el lenguaje no es neutral, sino que es una
construccion sociocultural. Por dicha caracteristica tiene la potencialidad de acompafar la
transformacion de las relaciones de poder en la sociedad y favorecer e impulsar
modificaciones en los usos lingliisticos que promuevan una sociedad con mayor
reconocimiento social y legitimidad, disputando la epistemologia de la diferencia sexual
binaria y el orden dominante heterocisnormativo que discrimina, oprime y fomenta el odio.
Tal como plantea Sardi (2022) en un escenario de lucha contra la violencia hacia las mujeres y
colectivos LQTBIQ+ se “...hace necesario profundizar y poner en debate cuestiones ligadas
al lenguaje y tramarlas con el reconocimiento identitario...” (p.220) y asi lograr una plena
autonomia de nuestros cuerpos y el derecho a decidir.

Es por este motivo, en consonancia con la Resolucion N° 17948/2019 de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires y con la intencion de salir del sistema
binario, hemos optado utilizar el lenguaje inclusivo reemplazando la letra “o” por la “x” a lo
largo de la investigaciéon abogando por una igualdad efectiva de todas las personas.
Asimismo, no se utiliza la escritura en “doble género”, es decir, utilizando “a/0” ya que
consideramos que en la misma tampoco se encuentra representada la multiplicidad de

identidades y contintia reproduciendo un lenguaje binario.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda la relacion entre la salud mental y las
maternidades. Este interés surge durante la cursada del Seminario de Trabajo de Investigacion
Final en el segundo cuatrimestre de 2022, dentro del Plan de Estudios de la Licenciatura en
Trabajo Social en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. La
eleccion del tema se origind, por un lado, en la practica pre-profesional de una de nosotras en
un Hospital Pablico ubicado en la Ciudad de Buenos Aires, donde se observo que solo las
madres se encargaban del cuidado y sostenimiento del tratamiento de sus hijxs. El
establecimiento mencionado, es el Unico hospital publico especializado en salud mental
infanto-juvenil en Argentina, por lo que es una referencia en el pais y Latinoamérica,
atendiendo a nifxs y adolescentes de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires (CABA), de la
Provincia de Buenos Aires y de otras provincias y paises limitrofes. Su enfoque
interdisciplinario incluye profesiones como psiquiatria, trabajo social, psicologia y mas.
Nuestro trabajo se centr6 en el Servicio de Hospital de Dia y Consultorios Externos.

Otra de las motivaciones que impulso la investigacion se origind en la cursada de la
asignatura “Probleméatica de la salud mental en Argentina” (Catedra Faraone), que nos
permitid abordar la complejidad de la salud mental desde las perspectivas de género y
derechos humanos, y entender los procesos de medicalizacion y biomedicalizacién como
estrategias de control social, que frecuentemente afectan a nifixs, mujeres, disidencias
sexuales y sectores populares.

A partir de las motivaciones mencionadas, delimitamos la investigacion al impacto de
las exigentes responsabilidades de cuidado de nifixs con padecimiento mental en la salud
mental de las mujeres que son madres de estxs. Cabe destacar que se las denominard
mujeres-madres para enfatizar que este rol es solo una de sus multiples identidades que estas
pueden tener. Es decir, las mujeres no son solo madres. A su vez, nuestra directora y
co-directora nos guiaron, presentandonos antecedentes claves, como la investigacion de
Fiamberti y Seijas (2019) sobre las transformaciones en las practicas de cuidado y maternidad
en mujeres-madres de nifixs con diagnodsticos de salud mental realizada en el mismo hospital,
y la de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019), que analiza como el diagnostico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) afecta la percepcion y organizacion del tiempo en la vida cotidiana de
sus madres, destacando la medicalizacion y biomedicalizacidon como encuadres
tedrico-conceptuales.

Estas investigaciones sirvieron como punto de partida para revisar esos resultados



obtenidos sobre salud mental, maternidades y cuidados, a la luz de los acontecimientos
post-pandemia. La relevancia del tema de los cuidados y la salud mental durante y después de
la pandemia, y la persistente emergencia de los cuidados feminizados de nifixs con
padecimiento mental, exigen continuar investigando y produciendo conocimiento actualizado
sobre esta problematica para comprender su complejidad y delimitar acciones estatales
pertinentes.

Aunque las maternidades y los cuidados han sido investigados desde el ambito
académico feminista, los estudios sobre las repercusiones de los mandatos maternos en la
salud mental de las mujeres son escasos. Por lo tanto, es fundamental investigar esta
problematica desde el Trabajo Social, aportando una mirada social sobre la salud mental de
las mujeres-madres e incorporando la perspectiva de género para visibilizar las desigualdades
estructurales que las atraviesan en sus historias singulares. Ademés, como futuras
profesionales, destacamos la importancia de exponer los resultados de nuestra investigacion
en el actual contexto nacional signado por el neoliberalismo, marcado nuevamente por ajustes
del gasto publico, despidos masivos, privatizacion de empresas publicas y recortes en salud y
educacion. En este marco, el cuestionamiento de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 es
particularmente alarmante. Por ello es crucial contribuir con conocimiento cientifico a la
lucha contra estas politicas regresivas.

Con la conviccidn de la importancia de esta temadtica, planteamos un interrogante que
guid el proceso investigativo: ;De qué manera repercute en los procesos de
salud-padecimiento-atencién-cuidado de las mujeres-madres las demandas de tareas de
cuidado realizadas hacia sus hijxs con padecimiento mental que concurren al Hospital Publico
de la Ciudad de Buenos Aires en el periodo 2022-2023? Para responder esta pregunta, el
objetivo general del trabajo fue: conocer las practicas de cuidado llevadas a cabo por las
mujeres-madres acompafiantes de nifixs y adolescentes que concurren al Hospital Publico de
la Ciudad de Buenos Aires, con el fin de comprender como repercuten los mandatos
impuestos por la institucion materna en la propia salud mental de estas mujeres en el periodo
2022/2023.

La metodologia adoptada fue cualitativa, la cual nos permitid, a través de entrevistas
semi-estructuradas, recuperar las voces y las experiencias de 6 mujeres-madres que asisten a
dicho hospital por la atencion de sus hijxs. A su vez, entrevistamos a 3 profesionales del
Servicio Social del hospital del area del Hospital de Dia y Consultorios Externos, 1xs cuales

realizan un trabajo cotidiano con ellas, para brindar su mirada sobre la problematica. El



periodo de tiempo para la recoleccion de datos, tanto de las mujeres-madres como de las
profesionales, fue desde el 5 de septiembre del 2023 hasta el 15 de diciembre del 2023.

Para abordar la salud mental de las mujeres-madres, nos centraremos en analizar la
organizacion de las tareas de cuidado de sus hijxs, especificamente lo que implica el cuidado
de un hijx con padecimiento mental, las significaciones que le atribuyen a su experiencia
materna, la tension entre la reproduccion o resistencia hacia los mandatos de la maternidad,
las redes de apoyo que construyen, las practicas de autocuidado y los proyectos individuales.
Para ello, tomaremos la perspectiva que brinda la Medicina Social Latinoamericana a partir de
los aportes de Menéndez (2005), Iriart (2002), Laurell (1986) entre otrxs. A su vez,
destacamos a la autora Franca Basaglia (1983) que nos permite vincular salud mental y
género. Como asi también nos posicionamos desde una mirada feminista sobre los cuidados y
la maternidad, basandonos en autoras como Ferndndez (1993), Gherardi, Pautassi y Zibecchi
(2012), Pérez Orozco (2006), Marcts (2006), Pignataro (2022), Federici (2010), Lagarde
(2003) entre otras.

A continuacion, desarrollaremos los obstaculos y facilitadores que se nos presentaron

en la relacion del campo y la estructura de la tesis.

Obstaculos

Una vez aprobado el disefio y habiendo sido confirmado el permiso para la
investigacion, quedd pendiente esperar el inicio del afio lectivo. Sin embargo, el Servicio
Social inform6 que la investigacion no iba poder llevarse a cabo por decision de la direccion
del hospital, lo que represent6 el primer gran obsticulo. Ante esta situacidon, realizamos
diversas acciones con nuestras tutoras y referentes del hospital, incluyendo notas, reuniones y
consultas. Gracias al trabajo conjunto, y después de aproximadamente dos meses, obtuvimos
el permiso para realizar la investigacion, pero con modificaciones. Aqui nacié nuestro
segundo obstaculo: la prohibicion de grabar entrevistas, limitindonos a tomar solo notas
escritas. Aunque hemos podido recolectar datos y consideramos que las fuentes resultaron
adecuadas para el andlisis, la modalidad de toma afectd la fluidez y la dindmica de las
entrevistas. Frente a ello, diversificamos las fuentes de informacion incluyendo entrevistas
con profesionales en contacto con las mujeres-madres.

El tercer obstaculo fue la imposibilidad de convocar nosotras mismas a las personas
entrevistadas, ya que la seleccion fue realizada por el Servicio Social, generando dependencia

del tiempo y reprogramaciones por cancelaciones de las mujeres-madres. Por otro lado, el



hospital nos limit6 a entrevistar solo a trabajadoras sociales del Servicio Social, aunque
logramos diversificar la informacion al ser estas de distintas areas de la institucion. Las
interrupciones constantes en las salas de entrevistas, ya sea por consultas a nuestras
acompaiiantes del Servicio Social o por las hijxs de las entrevistadas, también incidieron el
proceso y fueron tomadas como datos relevantes para la investigacion.

El cuarto obstaculo fue la negativa de participar como observadoras a las “Reuniones
de Padres”, impidiéndonos registrar conversaciones y dinamicas importantes para nuestra

unidad de analisis.

Facilitadores

A pesar de los numerosos obstaculos, el trabajo conjunto con el area del Servicio
Social del Hospital fue esencial para que la Direccién del establecimiento permitiera la
investigacion. Ellas han insistido y defendido nuestra propuesta. Ademas, al participar como
observadoras en las entrevistas, han podido brindarnos informacion complementaria muy
necesaria.

Por otro lado, destacamos la predisposicion y motivacion de las entrevistadas, lo que
permiti6 fluidez en las respuestas. Las referentes del hospital utilizaron diversas estrategias
para que las mujeres-madres encontrardn sentido en las entrevistas. La inclusion de
profesionales en nuestra muestra enriquecio los resultados, proporcionando una vision mas
amplia y compleja de la problematica. La tematica de nuestra tesis estaba en la agenda de Ixs
profesionales, lo cual mantuvo el interés y la apertura para realizar este trabajo.

Finalmente, el acompafiamiento metodoldgico, tedrico y emocional de nuestras tutoras
Eugenia Bianchi y Milagros Oberti fue crucial para sostener y guiar todo el proceso de

investigacion y elaboracion de la tesis.

Estructura de la tesis

Con el fin de exponer nuestros resultados de investigacion, el presente trabajo se
estructura de la siguiente manera:

En el apartado siguiente se detalla la metodologia a partir de los subtitulos: eleccion de
estrategia metodologica, pregunta de investigacion, objetivo general y especificos, unidad de
analisis, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de

informacion y resguardos éticos. Gracias a la informacion proporcionada en cada uno de estos



subtemas se evidenciaran las modificaciones sucedidas respecto al disefo y justificard los
capitulos en concordancia con los objetivos especificos planificados.

Luego, nos abocamos al Marco Tedrico, en donde abordaremos los principales
conceptos tedricos agrupados en salud mental y género, maternidad, y tareas de cuidados y
autocuidado. Estos son considerados de suma relevancia para el adentramiento a la tematica
planteada, y seran retomados y profundizados a lo largo de los capitulos siguientes.

Tomamos como primer capitulo al nombrado “Practicas de cuidado y redes de apoyo”
en el cual trabajaremos el primer y segundo objetivo especifico. Cuenta con cinco subtitulos.
En el primero “Trayectoria institucional: el hospital como alivio” nos enfocaremos en la
implicancia del hospital en la vida de Ixs nifixs concurrentes y sus madres. En el segundo “El
cuidado jasunto de mujeres?”, analizaremos los hallazgos en torno a las tareas de cuidado
desempeinadas por las mujeres-madres, en clave de género y poniendo en el centro del debate
la socializacion de los cuidados. En el tercer subtitulo “Los sentidos del cuidado”
reflexionaremos acerca de los sentidos otorgados al cuidado con el fin de brindar un mayor
analisis de la subjetividad de las entrevistadas. Por su parte, en el cuarto subtitulo “Redes de
apoyo”, describiremos y analizaremos coémo es el respaldo socioeconémico de las
entrevistadas en torno a los cuidados que realiza para sus hijxs y para si misma. Por ultimo, el
quinto subtitulo serd “Lo comunitario como emergente del analisis” en el que destacaremos el
hallazgo del emergente comunitario como parte de las redes de apoyo de las protagonistas de
este trabajo.

En el segundo capitulo “Sentidos del rol materno” trabajaremos el tercer y cuarto
objetivo especifico. El mismo tendra tres subtitulos para exponer los hallazgos. El primero de
ellos serd “La influencia de sus referentes maternas” donde desarrollaremos el andlisis sobre
la influencia de sus referentes maternas en la propia construccion del sentido materno. El
segundo serd “Rol materno: las contradicciones entre el mundo interno y externo” donde
describiremos las tensiones identificadas entre el rol materno y el mundo externo que
complementa al mismo. Este subtitulo guarda estrecha relacion con el cuarto objetivo
especifico ya que haremos énfasis en la incidencia que puede tener el hospital en la
construccion del rol. Por Gltimo, en “El rol activo de las mujeres-madres” presentaremos las
estrategias y resistencias identificadas en las mujeres-madres, las cuales toman un rol activo
frente a su realidad para evidenciarla.

En el tercer capitulo, titulado “Salud mental de las mujeres-madres” trabajaremos el
quinto objetivo especifico. Para ello, analizaremos las instancias de autocuidado de las

mujeres-madres y las limitaciones de estas ante la sobrecarga de cuidados domésticos y de sus
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hijxs con padecimiento mental. A su vez, abordaremos los emergentes en torno al consumo de
sustancias por parte de mujeres-madres segun relatos de profesionales y la notable violencia
padecida por las entrevistadas. También reflexionaremos acerca de sus proyecciones a futuro.
La investigacion culmina con un capitulo de conclusiones, recapitulando los hallazgos,
sugiriendo posibles lineas de continuidad y ofreciendo apreciaciones sobre el rol del trabajo
social. Finalmente, se incluyen como anexos la transcripcion de notas de una mujer-madre

entrevistada y los modelos de consentimiento informados.

11



METODOLOGIA

Eleccion de estrategia metodologica

Para realizar esta investigacion elegimos un disefio metodologico cualitativo y
flexible. Sautu (2001) indica que dicha metodologia puede “investigar la construcciéon social
de significados, las perspectivas de los actores sociales, las condiciones de la vida cotidiana, o
brindar una descripcion detallada de la realidad” (Denzin y Lincoln en Sautt, 2001, p.73) por
lo que fue la mas adecuada para indagar sobre la perspectiva de las mujeres-madres y sobre
los significados subjetivos que le otorgan a su propio rol materno, a sus practicas de cuidado y
a la autopercepcion de su salud. Por su parte, Vieytes (2009) sefiala que la complejidad es un
atributo esencial para ser estudiado con métodos cualitativos, ya que contiene numerosos
factores interactuando y generando propiedades emergentes. Captar esta complejidad y la
percepcion subjetiva del proceso es un desafio ideal para la investigacion cualitativa,
especialmente en contextos sociales. Es por ello, que esta estrategia de trabajo nos permitio
conocer y comprender detalladamente cuestiones complejas de la maternidad, los cuidados y
la salud mental desde lo personal de cada entrevistada.

Ademas, la actitud reflexiva y abierta para poder captar cuestiones que no fueron
tenidas en cuenta al momento de confeccionar el disefio del trabajo cualitativo (Mendizéabal
2007), han servido en el proceso de investigacion. Gracias a su disefio flexible hemos podido
identificar y resolver situaciones inesperadas como la imposibilidad de grabar las entrevistas,
las modificaciones en la guia de preguntas y el cambio de plazos para su desarrollo.

Es importante destacar que “existe poca evidencia empirica en nuestro pais sobre la
percepcion de las personas cuidadoras de personas con padecimiento mental y este vacio aleja
a las intervenciones publicas del problema” (Nadur, 2023, p. 220). Una excepcion a esta
vacancia general es el trabajo de investigacion final de Trabajo Social de Seijas y Fiamberti
(2019), quienes investigaron sobre las modificaciones que se producen en la vida cotidiana de
las mujeres-madres que asisten al hospital a partir del diagnostico de salud mental de unx hijx.
Para ello indagaron los cambios que sucedieron en sus rutinas, en sus practicas de cuidado y
en sus subjetividades. Dicha investigacion fue publicada en 2019, sin embargo, es pertinente
aclarar que se desarroll6 previamente a la pandemia, por lo que se presenta en un escenario
distinto y con grandes cambios, en donde ha habido un mayor debate en torno a las cuestiones

de la salud mental y los cuidados.
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Pregunta de investigacion

A raiz de indagar y profundizar sobre la tematica general de nuestra tesis, dimos forma
a la pregunta-problema que guio el proceso investigativo: ;De qué maneras repercute, en los
procesos de salud-padecimiento-atencion-cuidado de las mujeres-madres, la demanda de
tareas de cuidado realizadas hacia sus hijxs con padecimiento mental que concurren al
Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires en el periodo 2022-2023?

Al establecer esta relacion nos empezaron a surgir inquietudes e interrogantes
conexos, entre ellos: (En qué consisten los cuidados que deben realizar las mujeres-madres a
sus hijxs con padecimiento mental? ;Cudles son las estrategias que realizan para llevar a cabo
el cuidado de sus hijxs? ;Cuales son los sentidos que otorgan a su rol materno? ;Como afecta
en su salud mental el acompafiamiento de sus hijxs con padecimiento mental? ;Como afectan
en la salud mental los mandatos relacionados a la maternidad? ;Qué espacios 0 momentos
encuentran para el autocuidado? ;Qué resistencias tienen a los mandatos de la maternidad?

(Cuales son sus proyecciones a futuro?

Objetivo general v especificos

A partir de las preguntas mencionadas anteriormente planteamos como objetivo
general conocer las practicas de cuidado llevadas a cabo por las mujeres-madres
acompanantes de nifixs y adolescentes que concurren al Hospital Publico de la Ciudad de
Buenos Aires, con el fin de comprender como repercuten los mandatos impuestos por la
institucion materna en la propia salud mental de estas mujeres en el periodo 2022-2023. En un
principio, nuestro disefio contenia objetivos especificos, que se planificaban alcanzar
Unicamente a través de la informacion recabada de los relatos de las mujeres-madres
entrevistadas. Sin embargo, por las modificaciones en las tareas de campo que mencionamos
en el apartado de “Obstaculos” en la Introduccién, por el disefio flexible adoptado, y por la
lectura de distintos antecedentes, como la investigacion de Fiamberti y Seijas (2019), en la
cual incluyeron el aporte de profesionales en el disefio de la muestra, decidimos incorporar un
objetivo especifico que no habia sido contemplado durante la elaboracion del disefio. Por ello
para alcanzar nuestro objetivo general, nos propusimos los siguientes:

e Conocer cuales son las tareas de cuidado diarias que llevan a cabo estas
mujeres-madres hacia su hijx con padecimiento mental a través de sus relatos.
e Conocer la red de apoyos con la que cuentan las mujeres-madres para el desarrollo de

sus actividades diarias a través de sus relatos.
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e Indagar los sentidos y aprendizajes que guian la construccion del rol materno de las
mujeres-madres a través de sus relatos.

e Indagar la posible incidencia del hospital en la formacion de sentidos y subjetividades
de las mujeres-madres a través de los relatos de los profesionales del Servicio Social.

e Analizar las practicas de autocuidado que realizan las mujeres-madres a partir de la
apreciacion de su propia salud a través de sus relatos y de las profesionales del

Servicio Social del hospital.

Unidad de analisis

Considerando nuestro problema de investigacion y objetivos, seleccionamos como
unidad de analisis a mujeres-madres de nifixs y adolescentes con padecimiento mental en
tratamiento en el Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires. La seleccion de estas fue
realizada por el Servicio Social del Hospital, abarcando diferentes espacios del
establecimiento. Entrevistamos a mujeres de los sectores "Hospital de Dia" y "Consultorios
Externos". Ante la imposibilidad de grabar las entrevistas, ampliamos nuestra unidad de
analisis incluyendo a profesionales del hospital que trabajan en los mismos servicios que las
mujeres mencionadas. Sin embargo, solo entrevistamos a trabajadoras sociales debido a

restricciones impuestas desde la direccion del Hospital al acceso a personal de otras

disciplinas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las fuentes primarias de la investigacion se recolectaron a través de la técnica de
entrevistas semi-estructuradas, las que se caracterizan por tratarse de “preguntas abiertas que
son respondidas dentro de una conversacion, teniendo como caracteristica principal la
ausencia de una estandarizacion formal” (AnderEgg, 2011, p. 123). Esto se tradujo en
didlogos abiertos, en re-preguntas que lograron una mayor profundizacion de las dimensiones
a abordar e incluso la emergencia de tematicas no contempladas originalmente en el disefio de
investigacion, las cuales se complementaron con lo planificado inicialmente, proporcionando
una mirada mas amplia y profunda de la tematica trabajada. A su vez, las entrevistas han sido
sumamente valiosas ya que no solo implican la interaccidon entre dos o mas personas, sino que
es un dispositivo que permite “hacer ver” y “hacer hablar”, donde emergen nuevos sentidos y

discursos inexistentes previamente a ella.
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Cabe aclarar que las entrevistas se realizaron en todos los casos por la dupla
investigadora. Al momento que una entrevistaba y mantenia el dialogo con la entrevistada,
otra realizaba las anotaciones del encuentro. De esta manera, recolectamos también las
fuentes primarias con la técnica de observacion participante que, tal como plantea
Ameigeiras, “no es solo una herramienta de obtencion de informacion sino, ademas, de
produccion de datos en virtud de la presencia de un proceso reflexivo entre los sujetos
estudiados y el sujeto cognoscente” (2006, p. 125). Siguiendo a este autor, la observacion y la
participacion activa e interactuante puede generar el conocimiento del mundo social, y por
esto consideramos que es una técnica que nos ha podido brindar informacion relevante y
fundamental para comprender la realidad de las mujeres-madres. Con esta técnica, se
pretendid recuperar aspectos no verbales que surgieran en el contexto de la entrevista, como
por ejemplo gestos, posturas corporales, cuidado estético general, interrupciones, silencios,

etc. Todo lo planteado hasta aqui se efectivizo segun el siguiente esquema:

e 6 entrevistas a mujeres-madres de NNyA concurrentes al Hospital Publico de la Ciudad
de Buenos Aires
e 3 entrevistas semi-estructuradas a profesionales que ejercen su labor en el Hospital. Todas

ellas son Trabajadoras Sociales.

El periodo de tiempo para la recoleccion de datos, tanto de las mujeres-madres como
de las profesionales, abarcd desde el 5 de septiembre del 2023 hasta el 15 de diciembre del
2023. En relacion a las entrevistas de las mujeres-madres, la duracion minima de las seis
entrevistas ha sido de cincuenta minutos, y la duracion méaxima ha sido de una hora y media.
El promedio total estimado de las seis entrevistas ha sido una hora. Por su parte, en las
entrevistas a las profesionales la duracion minima fue de cuarenta minutos, y la duracion
maxima también ha sido de una hora y media. El promedio total estimado de las tres
entrevistas ha sido una hora y veinte minutos.

En ninguna de las entrevistas, ni las de las mujeres-madres y ni las de las
profesionales, se requirié un segundo encuentro, pero si hemos necesitado volver a agendar
cita con alguna de las mujeres-madres ya sea por falta de disponibilidad de su parte como asi

también por la de las acompanantes del hospital que estaban presentes en la entrevista.
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Procesamiento y analisis de informacion

A través del Método Comparativo Constante se pudo elaborar categorias tedricas para
analizar y “formular teoria a través de la generacion de categorias conceptuales que el equipo
investigador construye a partir de la evidencia empirica” (Samter, 2017 p. 1). A partir de los
datos recolectados de las fuentes primarias de mujeres-madres e informantes claves, se
definieron dimensiones centrales como categorias de analisis. Las mismas son: trayectoria
institucional, redes de apoyo, tareas de cuidado y distribucion por género, los sentidos del
cuidado, la influencia maternal en las mujeres-madres, sentidos del rol materno,
reivindicacion del rol materno. A partir de estos criterios de seleccion, se decodifico y agrup6
la informacion, seleccionando apartados de las entrevistas que se relacionan con cada

categoria.

Resguardos éticos

Para la investigacion tuvimos en cuenta los Lineamientos para el Comportamiento
Etico en las Ciencias Sociales y Humanidades del Comité de Etica de CONICET (Resolucion
2857/2006), la Guia para Investigaciones con Seres Humanos (Resolucion Ministerio de
Salud, 1480/2011) y la Ley de Proteccion de Datos Personales (Senado y Camara de
Diputados de la Nacién, 25316/2010). Asimismo, se siguieron las Pautas FEticas
Internacionales para la Investigacion Relacionada con la Salud con seres humanos (OMS,
2016).

Se elaboraron guias de preguntas, supervisadas por las referentes del Servicio Social
del Hospital. Antes de realizarlas, se les informaba a las entrevistadas que era para un trabajo
final de grado de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires. A su vez,
les explicamos los objetivos y les aclaramos que los datos obtenidos serian utilizados solo con
fines académicos, garantizando el anonimato mediante seudénimos elegidos por ellas mismas.
También mencionamos que podian finalizar su participacion en cualquier momento y
rehusarse a responder cualquier pregunta sin explicar el motivo y que se tomarian notas de las
respuestas para su posterior andlisis. Solo inicidbamos las entrevistas tras tener la
conformidad oral de las entrevistadas y el consentimiento informado firmado, entregando una
copia donde se detallan nuestros contactos para que se pudieran comunicar por cualquier
motivo.

Cabe aclarar que la institucion involucrada en esta tesis ha preferido mantener el

anonimato. Por esta razon, no mencionaremos su nombre a lo largo del presente trabajo.
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MARCO TEORICO

Este capitulo presenta los elementos tedricos fundamentales desde los cuales partimos
para pensar el problema de investigacion y los que guiaron nuestro trabajo y el analisis de los
resultados. Los conceptos claves se relacionan estrechamente con nuestros objetivos y seran
retomados en los siguientes capitulos. La division en subtitulos facilita la lectura, aunque cada
apartado despliega reflexiones interrelacionadas. La exposicion de los mismos no resulta pues
en una sucesion lineal de nociones, sino una articulacién conceptual que enriquece el anélisis.

En cada seccion se destacan los aspectos significativos para nuestra investigacion.

Salud mental v Género

Para comenzar este apartado desarrollamos el concepto de salud mental, para luego
desembocar en la articulacion con Género.

En relacion a salud mental, historicamente en Argentina ha sido abordada desde
paradigmas médico-judiciales hegemodnicos de encierro e invisibilizacion (Arguiano et al,
2023). El Modelo Médico HegemoOnico (MMH) prioriza las instituciones y el saber
biologicista, individualista, ahistorico y asocial, teniendo en cuenta sélo el aspecto bioldgico
de la enfermedad y el padecimiento (Menéndez, 2005). Tal como acertadamente considera la
autora Nadur (2023) “si hablar es hablar de saber, entonces nos estamos refiriendo a la
existencia de poder” (p. 205), en definitiva, los cimientos modernos de la constitucion del
campo de la salud “se ha escrito y construido por voces autorizadas y legitimadas en torno a
un ideal masculino, cisexual, racional, capacitado, blanco, propietario y heterosexual” (D’Elia
y Colangelo, 2023, p. 35). Este poder del MMH ha sido cuestionado a lo largo del tiempo por
miradas que conciben a la salud de manera integral y comunitaria. Dicha interpretacion, es
fundamental para reconocer desigualdades al interior de la practica y la posibilidad de
discusion sobre esta.

Es asi como las progresivas objetivaciones de la institucion manicomial y las
percepciones hegemonicas en torno a la salud, han impulsado debates legislativos y proyectos
politicos de reforma psiquiatrica, entre otros proyectos. En esta linea, el acontecimiento de la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 en 2010, adquiere una importancia central ya que
desde la estructura sanitaria del Estado nacional se incorporaron factores singulares, historicos
y sociales a la problematica de la salud mental, y a su vez se la toma “como relacioén de
fuerza, como interjuego de fuerzas histéricas (...) conlleva a problematizar las relaciones de

poder” (Faraone 2012, p. 49). Es por esto que, en este trabajo nos posicionamos desde la
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perspectiva que aporta dicha ley, ya que denomina a la salud mental como “un proceso
determinado por componentes historicos, socio-econdémicos, culturales, biologicos y
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social
vinculada a la concrecién de los derechos humanos y sociales de toda persona” (Art.3).
Faraone explica que la normativa se distingue de la nocion de enfermedad mental o trastorno
mental, no limitando la afeccion de salud mental a un conjunto de entidades patologicas y, en
cambio, se centra en el concepto de padecimiento mental/psiquico que se refiere a la dolencia
subjetiva percibida por el individuo y a la relacion del sujeto con lo social y lo cultural (2013).

En este sentido, adoptamos la perspectiva de la Medicina Social Latinoamericana, que
comprende a la salud-enfermedad como un proceso dialéctico que tiene en cuenta las
condiciones sociales y econdmicas en la explicacion de la causalidad y en el desarrollo de los
padecimientos (Iriart, 2002). Partiendo de este posicionamiento, aportamos el concepto
salud-padecimiento-atencién-cuidado, y justificamos su uso en el propdsito de repensar el
término salud-enfermedad, que tiende a dividir la experiencia humana en dos estados
opuestos y no contemplar a la salud como “estado completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946, p.1).

Menéndez (1994) plantea que este proceso es un universal que opera estructuralmente
en toda sociedad y los conjuntos sociales que la integran e incluye los saberes para enfrentar,
aliviar, convivir y dar respuestas a los padecimientos. Por ende, el enfoque adoptado abarca
un espectro amplio de experiencias y condiciones, reconociendo que la salud y el
padecimiento no son necesariamente estados mutuamente excluyentes y que la atencion y el
cuidado son componentes integrales de la experiencia. Asi, nos alejamos del MMH que
“ubica a los procesos sociales como una articulacion externa del proceso salud-enfermedad
mientras que su articulacion interna sigue pensada en términos bioldgicos naturales” (Laurell,
1986, p.3), y reafirmamos que la salud mental “no es s6lo mental, (...) es colectiva, es
comunitaria, es respetuosa de los cuerpos, deseos, de las diferencias, es antirracista, es
no-cisexista, es antimanicomial, es no capacitista y antipunitivista” (D’Elia y Colangelo 2023,
p-35).

Ahora bien, es preciso tener en cuenta que, como bien indica Macha el sintagma
“salud mental” es un territorio en disputa debido a que trae consigo “una supuesta normalidad
o un estado mental correcto hacia el cual todxs deberiamos ir” (2023, p.157) pero en
contraposicion, se propone ver al mismo como un proceso de libertad e igualdad acompanado
socialmente, que dé respuestas efectivas a las personas con padecimientos mentales y a sus

familiares, y no disociarse de sus situaciones materiales de existencia.
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Entonces, alejandonos de la perspectiva biologicista y comprendiendo que los
padecimientos de salud mental estdn condicionados social y culturalmente, proponemos
articularla con el género, ya que este influyye en los procesos de
salud-padecimiento-atencion-cuidado de las mujeres, sea en su producciéon o gestion.
Tomamos al género como:

Un conjunto de creencias, prescripciones y atribuciones que se construyen
socialmente tomando a la diferencia sexual como base. Esta construccion social
funciona como una especie de "filtro" cultural con el cual se interpreta al mundo,
y también como una especie de armadura con la que se constrifien las decisiones y
oportunidades de las personas dependiendo de si tienen cuerpo de mujer o cuerpo
de hombre. (Lamas, 2007, p.1).

Coincidimos con la autora Burin (2010) quien propone buscar los origenes del
malestar de las mujeres en las leyes culturales patriarcales, las cuales les imponen condiciones
opresivas, y manifiesta que los roles de género (materno, conyugal, de ama de casa, el doble
rol social de trabajadora doméstica y extra doméstica) afectan los modos de enfermar/padecer
de las mujeres. En esta linea, Basaglia (1983) plantea que en el caso de las mujeres es mas
evidente la relacion entre el disturbio psiquico y la rigidez de las reglas de comportamiento.
Las actitudes y conductas legitimas para la mujer son reducidas, quien las transgrede esta
fuera del espacio normal y debe ser condenada. La pasividad, desdoblamiento, disponibilidad
corresponden al ideal de salud mental para una mujer. Por este motivo, propone investigar la
"locura" de las mujeres como un producto historico-social y comprendiendo que el
sufrimiento de estas se encuentra relacionado con los obstaculos y condiciones impuestas
socialmente.

Segiin un informe de Naciones Unidas (2017), las mujeres "sufren de manera
desproporcionada las practicas de salud mental que se basan en tradiciones patriarcales y
paternalistas, los estereotipos de género inapropiados y nocivos, la medicalizacién de los
sentimientos y el comportamiento de la mujer, y la coaccion" (p. 15). Vale pues mencionar
que historicamente el discurso psiquiatrico contribuy6 a construir la idea de que existe una
modalidad “normal” de “ser mujer” y multiplicd diagnosticos que transforman el sufrimiento
de las mujeres, derivados de las condiciones sociales adversas, en patologias psiquiatricas
como depresion, ansiedad, bipolaridad, etc. Este tipo de diagnosticos ocultan las causas
sociales que provocan los sufrimientos de las mujeres, entre ellas la violencia, las multiples
desigualdades, la subordinacion, la sobrecarga de cuidados, la maternidad, etc. (Caponi,
2019).

Si bien estos aportes advierten las situaciones de inequidad en torno a la salud mental
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de las mujeres, se debe tener en cuenta la idea de interseccionalidad, comprendida como la
perspectiva de andlisis que aborda la simultaneidad de ejes de poder articulados, que generan
desigualdad social sistematica o una “matriz de dominacion” (Viveros, 2016). Una de las
autoras pioneras en utilizar el concepto de interseccionalidad fue Crenshaw (1989), quien
denuncia que el movimiento feminista y antirracista excluye a las mujeres negras ya que
consideran la categoria de género y de raza por separado, ignorando la interseccion entre
ambas. En este sentido, se plantea que la interseccion entre la clase, raza, el color, la etnia, el
origen, la orientacion sexual, etc. particulariza la manera de experimentar la discriminacion de
género, exponiendo a grupos particulares de mujeres a vulnerabilidades que les afectan unica
y desproporcionadamente en comparacion con otras.

Ademas, en torno al concepto, tomamos con gran interés los aportes de Bianchi y
Sabin Paz (2023) quienes trabajan la interseccionalidad con diversxs autorxs como Maite
Climent Clemente (2018) y Brah (2011). Sus perspectivas convergen en la nocion de
interseccionalidad situada, que considera las multiples maneras de opresion, privilegios y
vulnerabilidades como contingentes y contextualmente situadas. Segin Clemente (2018), la
interseccionalidad debe concebirse como situacion, lo que implica que las practicas de
dominacidon emergen o se reactualizan en ciertos contextos especificos. Por su parte, Brah
(2011) describe la interseccionalidad como una sistematicidad de las contingencias, donde las
relaciones de poder se articulan en categorias relacionales como clase, racismo, género y
sexualidad. Este concepto resulta sumamente importante para analizar las diversas opresiones

que intersectan en la vida de estas mujeres y como impactan en su salud mental.

Maternidad

En relacion a este concepto, para la presente investigacion adoptamos el marco tedrico
ofrecido por Zerilli (1996) donde trae los aportes de Beauvoir y Kristeva acerca de la
maternidad e intenta situar las conductas maternales en el campo de la cultura y alejarlas de
ser el unico destino femenino. Las autoras reinterpretan el cuerpo materno enunciando que no
es un cuerpo biologico, sino que se produce culturalmente al inscribirlo en los discursos de la
maternidad, que postulan a la madre como sujeto y niegan de esta manera a las mujeres.
También, se proponen identificar al deseo femenino como algo mas complejo que va mas alla
de lo maternal o anti-maternal, sino que es ambivalente, contradictorio, siendo la ambigiiedad
la caracteristica de la maternidad (Cuesta, 2008).

Por otra parte, para Lozano Estivalis (2002), la maternidad es una categoria discursiva
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que se da en la experiencia de Ixs sujetxs y determina condiciones de socializacion como
seres sexuados. Es una variable de relacion humana que elabora un conjunto de asignaciones
simbolicas con la que las mujeres deben enfrentarse individual y colectivamente.

A su vez, retomamos los aportes de Fernandez (1993) quien explica que “la sociedad
organiza el universo de significaciones en relacion con la maternidad alrededor de la idea
mujer-madre: la maternidad es la funcion de la mujer y a través de ella la mujer alcanza su
realizacion y adultez” (p.161). En este sentido, la maternidad es lo que dard sentido a la
feminidad; la esencia de la mujer es ser madre. La autora expresa que la eficacia del mito de
la mujer-madre se basa en considerar la maternidad como un fendmeno de la naturaleza y en
establecer que las mujeres tienen un instinto materno que le permite entender mejor que nadie
lo que necesita su hijx, por esto, se espera de ella amor incondicional, ternura y dedicacion.
La autora considera que el mito de mujer-madre opera por violencia simbolica, ya que los
mecanismos de totalizacion invisibilizan y niegan la diversidad de sentidos que tienen las
mujeres en relacion con la maternidad. Nos parece importante destacar que esta confusion
entre mujer-madre y feminidad-maternidad es, como explica Nari (2004) producto de un
proceso de maternalizaciéon de las mujeres, que es una construccion social donde tuvieron
influencia los discursos médicos y las instituciones del Estado.

En trabajos de Badinter (1981), se plantea que una mujer “serd o no serd una buena
madre en funcion de lo que la sociedad desprecie o valorice a la maternidad” (p.12). Teniendo
en cuenta el contexto de la Francia de finales del siglo XVIII, en donde nace la familia
nuclear moderna (denominada como unidad familiar) la autora destaca que la mujer debe ser
ante todo madre y es entonces cuando aparece por primera vez el mito del instinto maternal
como constructo social. Paralelamente a este constructo, se construye la idea mala madre,
volcada a aquellas mujeres que alejaban de la produccion de cuidados y ternura hacia sus
hijxs. Profundizando este concepto, la autora Palomar Verea (2004) explica que la
construcciéon social de la maternidad genera mandatos en relacion al ejercicio de la
maternidad y se producen estereotipos que se dirigen a las mujeres y que estas mismas se
autoaplican. Ademas plantea que uno de los estereotipos es la idea de “buena madre”, la cual
tiene instinto y amor materno y se caracterizan por la paciencia, tolerancia, capacidad de
consuelo, capacidad de sanar, de cuidar, de atender, de escuchar, de proteger, de sacrificarse,
etc. En contraposicion, presenta a “la mala madre” que es la que no cumple con los ideales de
la maternidad socialmente construida y sera estigmatizada, penalizada o diagnosticada.

Siempre en relacion a los objetivos de este trabajo de investigacion, consideramos el

trabajo de Rich (2019) quien distingue entre dos significados superpuestos de maternidad: “la
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relacion potencial de cualquier mujer con los poderes de la reproduccion y con los hijos; y la
institucidon cuyo objetivo es asegurar que este potencial —y todas las mujeres— permanezcan
bajo el control masculino” (p.57). Para esta autora la institucion de la maternidad es la
maternidad bajo el patriarcado, basada en suposiciones, normas, reglamentos y controles que
secuestran las experiencias de las mujeres. Aunque entendamos a la maternidad cémo una
institucion que impone mandatos y un modelo hegemoénico de ser madre, no obviamos que
existen resistencias y negociaciones en las experiencias de las mujeres-madres.

Un aporte importante para nuestro trabajo es el que hace Branddo cuando retoma a
Shabot y Korem (2022), e interpreta como la violencia contra la mujer (especialmente la
violencia obstétrica), actiia sobre el cuerpo y la subjetividad de las mujeres. Para entender esta
situacion, trae el concepto de “mandato de la vergiienza”. Con este concepto cuestionan como
la vergiienza de género paraliza y silencia los cuerpos de las mujeres dejandolas vulnerables a
diversos tipos de violencia.

Por lo que, a través de la construccién subjetiva de ser mujer como objeto, “un
ser-para-otros”, las mujeres buscan un estdndar idealizado del femenino, aspiracion que
siempre falla ya que no existe la mujer perfecta, o la madre perfecta. Y es ahi cuando aparece
la vergiienza de no encajar, de no parecer la ideal, de fallar. Este suceso en circunstancias
alargadas de tiempo e intensidad afecta la salud mental, entre otros aspectos ya que genera
sentimientos como inadecuacion, frustracion, miedo y estrés. Es una vergiienza que paraliza,
abruma, silencia. Y esto es lo que aumenta la vulnerabilidad hacia las enfermedades, ya que
no hay ninguna estrategia de autocuidado y autoatencioén, fundamentales para la vida. La
revision de estas autoras, busca que se reconozca la interdependencia como aspecto basico de
salud integral.

Ademas de estas posibles afecciones en la salud mental en consecuencia de
imposiciones y presiones estructurales, creemos importante contextualizar la situacion que
atraviesan las mujeres-madres implicadas en la investigacion. Estas se ven inmersas en el
cuidado de nifixs con padecimiento mental, lo cual posibilita el riesgo de desarrollar o
incrementar problematicas de salud fisica y mental. Estudios como los de Casuso y Almenara
(2019) evidencian que la situaciéon de un padecimiento mental en un hijx,tanto por el
conocimiento del diagnostico, como por la severidad de los problemas conductuales de sus
hijxs,"puede generar mucho estrés, afectar el funcionamiento psicoldgico y bienestar general"
(p. 24).

Sin embargo, puntualmente, los apoyos y didlogos de este trabajo en torno a la

contextualizacion de mujeres-madres de hijxs con padecimiento mental seran las
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investigaciones de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019), y Fiamberti y Seijas (2019). Las
primeras investigan cémo la vida cotidiana de las mujeres-madres de nifixs con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) se ve afectada por las terapias y los cuidados requeridos para sus
hijxs. En cuanto a la transformacion de las actividades cotidianas, las mujeres-madres dedican
gran parte de su tiempo, como ya dijimos, al cuidado, pero también gestion administrativa de
multiples sesiones terapéuticas y controles médicos. Esto afecta su vida diaria, generando una
estructura rigida en la que las actividades deben organizarse en torno a las necesidades del
nifix con TEA. Ademas, esta responsabilidad recae principalmente en ella, lo que lleva a una
sobrecarga fisica y emocional. En cuanto al tiempo libre y el ocio, las acciones mencionadas,
limitan su participacion en actividades recreativas o sociales. Y cuando se les pregunta sobre
posibles cambios en el proceso de tratamiento, algunas de ellas expresaron deseos de tener
mas tiempo para si mismas o de eliminar las terapias. Sin embargo, también muestran
resignacion y aceptacion de la situacion, lo que refleja una adaptacion a la realidad
biomedicalizada de sus vidas.

Por su parte, los aportes de Fiamberti y Seijas (2019), destacaron la importancia
crucial que el factor temporal adquiere en la vida de las mujeres-madres. También han
observado como el diagndstico en salud mental de sus hijos afecta significativamente la
organizacion de las rutinas diarias de estas mujeres, generando una escasez de tiempo
disponible para otras actividades. Esta ultima cuestion también ha sido indicada en la
investigacion de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019), ya que la atencion a las necesidades de
los hijxs con diagnoéstico en salud mental se convierte en el eje central de la vida de las
entrevistadas, implicando la dedicacion exclusiva a tareas como la coordinacion de citas
médicas, la administracion de medicamentos, entre otras responsabilidades. En consecuencia,
muchas abandonan trabajos remunerados debido a la demanda de tiempo y energia requerido
para el cuidado cotidiano de su familia. Ademas, identificaron el aislamiento social de estas
mujeres y sus familias, tanto por la dificultad para lidiar con la situaciéon como por el estigma
asociado a los padecimientos mentales. Sin embargo, han encontrado como hallazgo, que
establecieron nuevas relaciones de amistad y compafierismo con otras madres en situaciones
similares. En cuanto a las proyecciones de futuro, las autoras observaron ambigiiedad y poca
claridad en las respuestas. Si bien algunas expresaron el deseo de retomar el trabajo en el
futuro, la mayoria ha tenido dificultades para visualizar un panorama mas alla del tratamiento
continuo de sus hijxs.

Continuando con el analisis en clave relacional, entendemos que el término de

maternidad es imposible de pensarlo si no se tiene en cuenta a las infancias, nifieces y
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adolescencias sobre la cual gira la practica. Es por esto que incluimos esta nociéon en nuestro
marco, la cual segun Cuesta (2008), en el siglo XVII y XVIII surge como parte de una
ideologia en la cual se considera a la infancia como un periodo de vida valioso. Gracias a los
aportes de Bianchi y Faraone (2018), podemos indicar que la relacion entre la consolidacion
de los estados capitalistas y la aplicacion de estrategias gubernamentales dirigidas a la
infancia tiene multiples razones fundamentales. Por un lado, la capacidad de que la nifiez
pueda amplificar los efectos de las politicas gubernamentales que se aplican en otros &mbitos,
como la familia y la escuela. Ademas, la necesidad de regular la infancia impuls6 el
desarrollo de campos del conocimiento relacionados con la salud y la salud mental en formas
modernas, como la medicina, la pediatria, la psicologia, la psiquiatria y la neurologia, y
promovid su integracion con otros campos de conocimiento con el fin de normalizar el
comportamiento infantil.

Asimismo, el gobierno de la infancia se suma a otros grupos considerados "no
productivos" y sujetos a procesos de normalizacion, como vagabundxs, mendigxs, enfermxs,
ancianxs, mujeres, individuxs peligrosxs, transgresorxs o criminales, y personas con
trastornos mentales (Varela y Alvarez-Uria, 1991). Es por ello, que el concepto mencionado
propicia el condicionamiento de la mujer a la vez de compartir cierto grado de
marginalizacion, en otras palabras:

“Se fomenta la exigencia de cumplir unos estandares de calidad que hacen que la
mujer sea una buena madre. Esta idea viene avalada por los avances del conocimiento que
reconocen la importancia de la infancia para un correcto desarrollo de la persona adjudicando
a la madre un papel relevante” (Frischmuth 2000, citada en Guardiola 2016, p.216).

El valor y la inocencia de la infancia dan origen al discurso moderno sobre la
maternidad, en torno a esta, se utilizaron diversos factores para poder mitificarla tales como el

cuerpo femenino, la lactancia, y los deberes maternales de la crianza, entre otros.

Tareas de cuidado vy autocuidado

La accion de cuidar invoca un concepto complejo, al cual lo comprendemos como un
trabajo ya que implica tiempo, desgaste fisico-mental y genera valor. De alli se deriva su
relevancia, no solo social, sino también econémica. En la forma en la cual se organizan las
actividades y trabajos entre varones y mujeres, desde una mirada inicialmente binaria, son
estas Ultimas las que mayoritariamente asumen la responsabilidad de cuidar de otrxs muchas

veces de manera exclusiva, esto es la division sexual del trabajo. Profundizando en este
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concepto, Federici (2010) sostiene que las mujeres han tenido funciones centrales en el
proceso de acumulacion capitalista ya que han sido las productoras y reproductoras de la
fuerza de trabajo.

Desde la perspectiva marxista clasica se afirma que mientras el trabajo productivo,
realizado mayoritariamente por hombres, tiene por finalidad producir mercancias a cambio de
una remuneracion econdmica y en el espacio publico, el trabajo reproductivo es el destinado a
satisfacer las necesidades de la vida cotidiana y la reproduccion de la fuerza de trabajo, en el
espacio privado del hogar y sin remuneracion alguna (Bolla et al, 2020). Ademas, segtn la
autora Brandariz (2023), en el contexto de la Segunda Guerra Mundial, momento en que las
mujeres se han incorporado masivamente al mundo del trabajo, sostuvieron tanto el realizado
fuera de casa, como el del interior de sus hogares. Asi fue que se conformo la doble jornada
laboral y la pronunciada desigualdad en la que las mujeres transitan el mundo del trabajo.

Yendo puntualmente a la labor de cuidado, tiene caracteristicas particulares que lo
diferencia de otros trabajos y actividades que se realizan en la sociedad, “son actividades que
dependen de relaciones interpersonales intimas entre la persona que provee el cuidado y quien
lo recibe (por ejemplo, la relacion madre-hijo)” (Gherardi, Pautassi y Zibecchi, 2012, p.9).
Las autoras citadas plantean que las tareas de cuidados tienen un componente afectivo
vinculado con las emociones que se ponen en juego en el acto de cuidar al otrx y con el amor
hacia quien recibe el cuidado. También hay un componente ideoldgico y moral, dado que
existen formas de cuidado que son valoradas en determinados momentos por la sociedad y
que representan “modelos” de buenas practicas de cuidado. En palabras textuales "cuidar
implica la atencion y satisfaccion de aquellas necesidades fisicas, biologicas, afectivas y
emocionales que tienen las personas" (2012, p.9). Y aunque todas las personas necesitamos de
cuidados, las dependientes (ya sea por nifiez, ancianidad, enfermedades o discapacidad)
requieren de una mayor cantidad de cuidados y/o de cuidados especiales. Asimismo, estos
cuidados son reforzados a través de un conjunto de instituciones y normas sociales, por
ejemplo, que las mujeres estan naturalmente mejor dotadas para llevar adelante estas tareas de
cuidado, en sus roles de madres y/o abuelas.

Tal como mencionamos al inicio, el cuidado es un concepto complejo por sus
multiples dimensiones. Por esto, nos interesa el abordaje que realiza la autora Lia De Ieso
(2018) para comprender de forma situada las practicas de cuidado que se desarrollan en
contextos y territorios especificos. Propone tener en cuenta tres ejes: las practicas o acciones
asociadas con el cuidar segln Ixs actores; los significados que tienen estas acciones, con sus

tensiones y las dimensiones temporales; y espaciales en la que adquieren forma y sentido las
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practicas de cuidado. En este sentido, consideramos relevante para nuestro estudio abordar las
acciones y los sentidos que le dan las mujeres-madres al cuidado de su hijx con padecimiento
mental.

Ahora bien, para poder entender y abordar los sentidos y la internalizaciéon de modelos
de “buenas” o “malas” practicas de cuidado organizadas a través de la division sexual del
trabajo, y conceptos como “buena” o “mala madre” es importante aclarar el concepto de
“representacion social” vistas como:

Una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La representacion es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a
las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en
un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su
imaginacion. (Moscovici, 1979, p.17).

La representacion social es un proceso donde intervienen valores simbdlicos y un
universo de creencias que, segun el contexto y el consenso social, va dotando de
caracteristicas (positivas o negativas) la diversidad de escenarios y roles presentes. Si nos
situamos en nuestra época, entendemos que, si bien en la actualidad se asume la igualdad
formal entre los dos sexos, “los discursos hegemodnicos mantienen sutilmente el mismo
contenido de falsa libertad, perpetuando la dominacion masculina camuflada de igualdad”
(Guardiola, 2016, p. 215). No obstante, pueden evidenciarse algunas revanchas estructurales
frente al modelo de familia tradicional de matrimonio heterosexual, visibilizando una amplia
variedad de estructuras familiares que conllevan una adaptacion de los roles de género. El
reconocimiento legal del matrimonio homosexual en 2010, y el cambio situacional de la
mujer en el seno familiar (Guardiola ,2016), son dos de las causas fundamentales de la
transformacion familiar.

Guardiola (2016) plantea que el perfil actual femenino presenta una mujer trabajadora,
independientemente de su nivel de formacidén, no relegada obligatoriamente al ambiente
doméstico. Pero que ante la salida de la mujer del ambiente doméstico el patriarcado intenta
mantener la prevalencia, pero ya no desde el mandato de que “la maternidad es el tnico fin de
toda mujer”, sino que cambia a una “maternidad de libre elecciébn a pesar del
condicionamiento sociocultural” (Camps, 2000 en Guardiola 2016, p .216).

Acercandonos al final de la exposicion de nuestro marco teorico, definiremos dos
conceptos que son esenciales abordar la salud mental de las mujeres-madres. Uno es el
concepto de autoatencidén/autocuidado el cual, desde la antropologia médica (Menéndez,

2018) sirve para identificar como las mujeres-madres logran lidiar con los padecimientos a lo
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largo de su vida. Se la define como: “los saberes, es decir, representaciones y practicas
sociales que los sujetos y micro grupos utilizan para diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, soportar, curar, solucionar o prevenir procesos que afectan su salud” (p. 106).

Por otro lado, la autora Mufioz (2009) define al autocuidado cdmo actividades diarias,
intimas y personales que realizan Ixs sujetxs para el cuidado de la propia salud y que muchas
veces son llevadas a cabo en su ambiente habitual y dentro del contexto de sus patrones de
vida diaria. En relacion a este planteo, un concepto interesante, para poder relacionar las
acciones de cuidados hacia otrxs y las acciones para el autocuidado, es el planteado por
Kuhaneck, Burroughs, Wright, Lemanczyk y Darragh denominado “tiempo para mi” (2010, p.
344). Este se refiere a diversas actividades que realizan las madres cuidadoras para poseer de
tiempo individual sin sus hijxs. Dichos conceptos fueron tomados de los estudios de
referencia de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019) y Fiamberti y Seijas (2018) que
anteriormente destacamos.

Por 1ultimo, subrayamos la importancia de que la creacion de cuidados debe darse de
forma colectiva y que no solo se centre la atencion en quienes se cuida, sino que también se
vele por el bienestar de quienes estan cuidando. Es por eso que se trabajaréa con el concepto de
red de apoyo el cual se conceptualiza como “un conjunto de relaciones familiares y no
familiares que brindan algin tipo de ayuda: emocional, practica, econémica, compaiia o
consejo/guia” (Arias, 2004, p.2).

Por su parte el apoyo emocional supone compartir sentimientos, sentirse escuchado y
comprendido por otrxs, mientras que la compaiiia social incluye realizar actividades de
manera conjunta. El apoyo material implica la colaboracion en la realizacion de actividades
de hogar y/o trabajo y el apoyo econdmico hace referencia a dar recursos o dinero para lo que
la persona lo necesite. La autora Arias considera que disponer de una red de apoyo social
adecuada se asocia con mayores niveles de bienestar integral (2004). A su vez, el autor
Campos (1996) planted que las redes tienen un valor cultural ya que confiere una identidad
cultural y también un valor funcional ya que puede proporcionar ayuda y sostenimiento para
afrontar diversas necesidades. Ademas, posee un efecto saludable en la medida que es una
fuente de inmunidad social que le confiere una menor vulnerabilidad respecto a los eventos
estresantes.

Para comprender las redes de las mujeres-madres que asisten al hospital, destacamos
los aportes del autor Merhy (2012) quien plantea la produccion de redes de conexion
existenciales de Ixs usuarixs, las cuales escapan a los lugares instituidos como propios por los

servicios de salud. Esta idea es de relevancia ya que da cuenta del nomadismo de estxs en la
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construccion de sus redes de cuidado, que muchas veces son por fuera de los equipos de
salud, y con el propdsito de vencer barreras de cuidado. Esta perspectiva nos aporta entender
que las mujeres-madres construyen lazos, mas alla del hospital y que pueden ser protagonistas
de la produccién de su cuidado.

Hasta aqui hemos desarrollado los principales conceptos teéricos en relacion a nuestra
investigacion. Los mismos fueron necesarios para la lectura e interpretacion de los siguientes
capitulos en tanto conforman el conjunto de concepciones teorico-politicas desde las que se
partid a la hora de realizar el trabajo. Dicho acervo tedrico atraviesa toda la informacion

recabada y expuesta en los diversos capitulos que lo conforman.
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CAPITULO 1: PRACTICAS DE CUIDADO Y REDES DE APOYO

El presente capitulo abarca el primer y segundo objetivo que propusimos en esta
investigacion, los cuales se orientan a conocer como las mujeres-madres organizan el cuidado
de sus hijxs y con qué redes de apoyo cuentan para realizar dicha tarea. Para esto,
comenzaremos analizando la significacion de las mujeres-madres respecto al Hospital, luego
de una trayectoria institucional caracterizada por la expulsion y derivacion. Luego,
analizaremos las tareas de cuidado que realizan las mujeres-madres hacia sus hijxs,
especificamente con respecto al tratamiento, evidenciando la desigualdad de género y la
sobrecarga que implica el cuidado de un hijx con padecimiento mental, el cual resulta mas
demandante y desgastante. Entendiendo que el cuidado debe ser comprendido de forma
situada, recuperamos las voces y significados que le otorgan al cuidado de sus hijxs. Por
ultimo, expondremos cémo las mujeres-madres se encuentran inmersas en una red, la cual le

brinda diferentes apoyos y contencion ante la sobrecarga de cuidados.

1.1. Trayectoria Institucional: el hospital como alivio

Este hospital no es el primero transitado por las mujeres-madres entrevistadas. Del
trabajo de campo ha emergido que estas ya han debido recorrer diversos efectores de salud en
busqueda de respuestas a los padecimientos mentales de sus hijxs. En este contexto, resulta
crucial el concepto de trayectoria, entendido como “una serie de posiciones sucesivamente
ocupadas por un mismo agente en un espacio en si mismo en movimiento y sometido a
incesantes transformaciones” (Bourdieu, 1977, p.82). Aqui nos enfocaremos especificamente
en la trayectoria institucional de estas mujeres-madres junto a sus hijxs dentro del sistema de
salud, caracterizada por la constante expulsion y derivacion desde diversos hospitales
generales y centros de salud hacia el hospital especializado en salud mental infanto-juvenil.

Entre los diferentes motivos de dicha peregrinacion, las mujeres-madres mencionaron:
la falta de turnos y el colapso en los hospitales, la falta de un tratamiento integral -ya que
solamente les brindaban tratamiento psiquiatrico-, y la falta de hospitales especializados en su
lugar de residencia (especialmente en los casos de las mujeres-madres migrantes), debido a la
falta de convencimiento y de informacién brindada por los profesionales sobre el diagnostico
del nifix, por la falta de respuestas por la pandemia por COVID 19, entre otros.

En principio, estos testimonios ponen de manifiesto que, en las trayectorias

institucionales, hay una problematica de accesibilidad al sistema de salud, entendiendo a este
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concepto como un vinculo que se construye entre los servicios de salud y Ixs sujetos, donde,
tanto unxs como otrxs, tienen la posibilidad o imposibilidad de encontrarse (Comes et al,
2007). Pero también se da una ausencia de politicas publicas y respuestas institucionales
acordes con lo establecido por la Ley Nacional de Salud Mental y en su lugar se privilegia la
institucionalizacion como respuesta a la problematica. En este sentido, la autora Barcala
(2018) explica que desde el sector salud se clasificaba a Ixs nifixs con padecimiento mental
como ‘“‘graves”, patologizando y estigmatizando a estas infancias. Esto justifica que los
servicios de salud generales expulsen a estos nifixs, incentivando la internacion psiquiatrica
debido a la falta de alternativas de abordajes y de respuestas institucionales adecuadas. De
este modo, la autora analiza que la politica de salud mental de CABA provocé acciones,
saberes, poderes y tecnologias que profundizaron un proceso de cuidados centrado en el
modelo médico hegemoénico y en la medicalizacidon como arietes fundamentales de la
atencion.

En la misma linea de lo expresado hasta aqui, realizamos relevamientos de
informacion en los que se concluye que el Estado prioriza la asignacion de recursos a
instituciones de encierro en lugar de promover la transformacion del sistema de salud hacia un
modelo de atencidn comunitaria, integral y basado en una perspectiva de derechos. El Primer
Informe Federal elaborado por el Consejo Asesor de Salud Adolescente y Juvenil (2021)
demuestra que existen pocos servicios publicos de salud mental en relacion a la demanda, y
que los que estan disponibles se centran en la atencion de emergencias en salud mental,
adoptando un enfoque de enfermedad-atencion. Esta carencia de dispositivos intermedios y de
instituciones que se enfoquen en la idea de salud-cuidado junto con la desigual distribucion
geografica de las instituciones existentes, resulta en la deriva institucional de las
mujeres-madres junto a sus hijxs. Para ejemplificar esta situacion, destacamos el relato de una
de las profesionales: “Hay pacientes que no deberian existir... que son los pacientes que no
consiguieron lugar en sus lugares de residencia, que por guardia entran a Hospital de dia” (TS
Lucia)

Las mujeres-madres relatan en las entrevistas el impacto que tiene la expulsion y la
falta de respuestas institucionales en sus vidas y en su salud mental. Al hospital llegan
angustiadas y cansadas por la deriva institucional, por la ausencia de instituciones y
profesionales que las contengan, acompafien, informen y les brinden calma frente a las
incertidumbres que genera la situacion de su hijx, vulnerando los derechos de Ixs sujetxs y el
pleno acceso a la salud, lo cual coincide con lo analizado en la investigacion de Fiamberti y

Seijas (2019). En este sentido, Barcala (2018) explica que la derivacion al Hospital Publico
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especializado en salud mental infanto-juvenil de la Ciudad de Buenos Aires se fue
construyendo en el modo paradigmatico de exclusion de la infancia no aceptada, a través de
una segregacion espacial y cuya significacion parece ser una existencia por fuera del espacio
social propio de la nifiez. A pesar de esto, las entrevistadas destacaron el alivio que
experimentaron al comenzar el tratamiento en la institucidon, ya que encontraron una
institucion que les brinda contencidon y respuestas ante tantas incertidumbres. Por caso,
Leonela expresa con claridad el antes y el después de encontrar un tratamiento para su hijx y
su sentimiento de alivio:

Por lo bajo me dijeron que venga acéd, porque el Hospital Elizalde estaba
explotado y no era lo mejor para L... fue un alivio saber que L si tenia algo.
Después los estudios y la medicacion me dolieron mucho, pero por lo menos sabia
que era para algo bueno, porque antes de eso a ¢l le agarraban hasta viente crisis
por dia, no se imaginan lo que es eso parece exagerado, pero es verdad (Leonela)

En las entrevistas las mujeres-madres expresan que el hospital es una institucion que
las aloja, sintiendo un alivio cuando reciben un diagndstico o Ixs profesionales logran
explicarles el padecimiento de sus hijxs. A su vez, luego de tantas instituciones recorridas, en
el Hospital, especificamente en los servicios de hospital de dia y consultorios externos,
encuentran un tratamiento que no solo se centra en la farmacologizacion como recurso
terapéutico predominante, sino que fomenta la participacion de sus hijxs en diferentes
terapias, talleres y salidas recreativas, pudiendo observar cambios positivos en la salud mental
de ellxs. Ademas, indican que gracias al al trabajo que realizan las trabajadoras sociales del
servicio social han tenido acceso a recursos como el Certificado Unico de Discapacidad o una
obra social (a través del monotributo social), con el fin de conseguir un tratamiento en otro
hospital o centro de salud, luego del alta y proximo al lugar de residencia del nifx,
garantizando lo establecido por la Ley Nacional de Salud Mental.

A pesar de ser un hospital especializado en salud mental y que la Ley Nacional de
Salud Mental habla del cierre de los manicomios para el afio 2020, ante la falta de alternativas
y de dispositivos intermedios, el hospital se convierte en una institucion de referencia para las
mujeres-madres, que las alivia en la desesperacion de no encontrar respuestas en otras
instituciones. Sin embargo, remarcamos que este sentimiento de alivio hallado en las
entrevistas, guarda relacion con las experiencias negativas que atravesaron estas junto a sus
hijxs antes de llegar al establecimiento, pero que la a atencién y acompafamiento que brinda

este hospital deberia ser garantizado en todas las instituciones y dispositivos de salud mental.
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1.2. El cuidado ;Asunto de mujeres?

El sentimiento de alivio anteriormente sefialado es acompaiiado por una sensacion de
sobrecarga, cansancio y angustia por ser las Unicas responsables de acompafiar y sostener
dicho tratamiento. La vida cotidiana se reorganiza y reconfigura en funcion de los diferentes
turnos, terapias y talleres a los que deben llevar a sus hijxs. Una cuestion importante para
aclarar, es que el tratamiento en el Hospital de Dia es dirigido a nifixs y adolescentes que
atraviesan padecimientos mentales que afectan su sociabilidad y sus lazos sociales, por lo cual
requiere asistir tres veces por semana, durante un periodo de tiempo de dos afios, generando
una mayor exigencia y disponibilidad de tiempo de las mujeres-madres. En cambio, el
tratamiento que brinda el servicio de Consultorios Externos requiere menor cuantia de
presencialidad, teniendo que asistir al hospital una vez por semana; asimismo la intervencion
es con nifixs y adolescentes con diagnodsticos menos severos.

Aunque existan diferencias entre las mujeres-madres que asisten a estos dos servicios,
ambas se ven obligadas a organizar las tareas domésticas, el cuidado de sus otrxs hijxs, sus
trabajos remunerados, el tiempo libre y sus actividades personales en funcidén de garantizar el
cumplimiento del tratamiento, a menudo teniendo que postergar, abandonar o realizar estas
actividades a pesar de la creciente carga que ello implica.

Las profesionales entrevistadas expresaron como se advierte la presencia de las
mujeres-madres u otras figuras, como las abuelas, en el tratamiento y la ausencia de la figura
paterna:

Hay algunos padres que se hicieron presente. Hay otros que realmente es porque
trabaja todo el dia que no vienen, pero el que pone la cara siempre es la madre.
Solo hay un padre que se encarga de todo y es EL caso. Hay otros casos que no es
la madre, pero si la abuela. (TS Lucia)

De un grupo de 12 hay 1 padre y ese padre va rotando con la madre, no es que no
hay presencia de la figura de la madre...Los padres no asisten porque en la
mayoria de los casos no existe esa figura en la vida de los N,NyA, o es un vinculo
inestable o porque se evalud que la figura paterna no es la adecuada ya que hay
antecedentes de abuso sexual, violencia, consumo, etc. (TS Valeria)

Asimismo, las mujeres-madres identificaron la soledad con la que enfrentaban el

cuidado de sus hijxs ya que los padres no estaban presentes, no se encargaban de dicho
cuidado como veremos a continuacion: “El papa nada, no lo cuento porque no ayuda en nada,
hago todo yo sola” (Fabiana).

Podemos dar cuenta que la distribucion de los cuidados y el acompainamiento al
tratamiento se da de una forma desigual dentro de la familia, siendo asumidos exclusivamente

por las mujeres-madres. Segin las autoras Gherardi, Pautassi y Zibecchi (2012), el rol de

32



cuidadora es asumido por las mujeres ya que se encuentra naturalizado debido a la creencia de
que son las mujeres quienes tienen los saberes y habilidades necesarias para cuidar, y que
estos saberes y habilidades han sido adquiridos de forma natural y no socialmente. Para el
género masculino el cuidado es solo una opcidn; en cambio, las mujeres asumen estas tareas
como un compromiso moral, natural, basado en el afecto y que es definido como
responsabilidad, una tarea impuesta, un deber sancionable, no valorado ni remunerado
(Rodriguez y Bertoni, 2010).

En los casos que conocimos durante las actividades de campo, donde la figura paterna
se encontraba presente, esta se encargaba de trabajar fuera del hogar, asumiendo el rol de
proveedor de ingresos economicos. El rol diferencial asumido por las mujeres-madres y los
padres se explica en las situaciones investigadas, por la existencia de la division sexual del
trabajo, el cual establece que las mujeres se encuentran relegadas al mundo privado,
asumiendo la responsabilidad del trabajo doméstico y del cuidado de las personas
“dependientes”, el cual es un trabajo no remunerado, mientras que los varones se encuentran
en el mundo publico, asumiendo el trabajo productivo y remunerado (Pombo, 2010).

Marina expresa con suma claridad esta division sexual del trabajo e incluso justifica el
rol que tiene ella y su pareja: “Indico que la pareja no le ayuda en los quehaceres de la casa y
lo justifica porque ‘trabaja todo el dia’; a modo de broma dice soy la esclava de la casa”
(Marina). En el relato queda en evidencia como naturaliza los roles asumidos, valorizando
mas el trabajo de su pareja que el realizado por ella misma dentro de su hogar. Un trabajo que
conlleva tiempo, conocimiento, recursos aprendidos, dedicacion y un importante desgaste de
energia. A su vez, invisibiliza la relevancia social y econdmica de las tareas domésticas y de
cuidado, ya que contribuyen a la reproduccion de la fuerza de trabajo, generan de forma
indirecta plusvalia y contribuyen a la reproduccion biologica, cotidiana y social (Pombo,
2010). El ejemplo da cuenta de como las mujeres y varones interiorizan la ideologia
patriarcal, a través de la socializacidon, asumiendo y reproduciendo los roles de género que son
socialmente asignados.

Hasta aqui expusimos y analizamos resultados de la investigacion, relacionados con
los cuidados en general. Las autoras Rodriguez y Bertoni (2010) y Hernandez Bello (2009)
aportan que las mujeres son quienes en general se hacen cargo del cuidado de la salud en el
ambito doméstico. Y también son las mujeres las que aportan un invisible e invalorado rol
como agentes de salud, intermediando entre las personas cuidadas y el sistema salud,
soportando los efectos del déficit de servicios; en este caso, de la falta de dispositivos de

cuidado de la salud mental infantil.
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El sistema de salud concibe a las mujeres como recursos para extender la cobertura,
aumentar la eficacia, reducir costos -ya que cuentan con mano de obra gratuita- y con ello se
trasladan a los hogares responsabilidades, costos y funciones que anteriormente eran asumidas
por el Estado. Este rol que se le asigna a las mujeres desde el sector salud, se puede verificar
en la vida cotidiana de las mujeres-madres, las cuales se hacen cargo de acompafiar a Ixs hijxs
al hospital, de gestionar y organizar turnos médicos, controlar y administrar medicacion, a la
vez que adquieren herramientas y recursos para manejar las crisis de sus hijxs, y se involucran
para contribuir positivamente en el tratamiento.

Para comprender la realidad de las entrevistadas, es importante considerar que la
distribucion de los cuidados estd influenciada tanto por desigualdades de género como por
desigualdades sociales. Su pertenencia a clases sociales populares se justifica por diversos
factores que influyen en su situacion socioecondmica y posicion social.

Nombraremos cuatro aspectos relevantes para justificar esta pertenencia. El primero
son las condiciones laborales. Parte de ellas estan desempleadas, mientras que aquellas que
trabajan fuera de casa ocupan empleos precarios y mal remunerados, lo que contribuye a una
situacién econdomica desfavorable. El segundo aspecto es la vivienda, ya que la mayoria de las
mujeres-madres residen en areas urbanas marginadas o en viviendas precarias, algunas
compartiendo espacios con varixs familiares, lo cual genera condiciones de hacinamiento y
dificultades adicionales. El tercero es el acceso limitado a servicios de salud. Muchas de ellas
acuden al hospital porque en sus zonas de residencia no cuentan con los dispositivos
necesarios para sus hijxs y/o tienen dificultades para obtener turnos médicos debido a la
escasez de estos en salas y hospitales cercanos. Finalmente, el cuarto aspecto destacado son
las redes de apoyo social, ya que Ixs entrevistadxs dependen en gran medida de redes
informales de apoyo, como familiares, amigxs y vecinxs, ante la falta de recursos y servicios
estatales.

Como expresan las autoras Krmpotic y De Ieso (2010) son las mujeres con menor
nivel educativo, sin empleo y con condiciones sociales subalternas las que en general se
encargan del cuidado. En este sentido, las mujeres-madres entrevistadas expresaron
dificultades para sostener economicamente a sus familias y satisfacer las necesidades bésicas
ya que, como anticipamos, se encuentran desempleadas o, en el mejor de los casos, con
trabajos informales y precarios. Asi, a la preocupacion de cumplir con las tareas domésticas y
de cuidado se le suma la preocupacion por la supervivencia.

En consonancia con lo planteado, el informe “Perfil regional de igualdad de género

para América Latina y el Caribe” de las Naciones Unidas (2024), indica que “el trabajo de
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cuidados no remunerado moldea también el empleo de las mujeres, que suelen optar por
jornadas de trabajo més cortas o por interrumpir sus trayectorias laborales para asumir el
trabajo de cuidados” (p.35). Esta realidad no solo ocasiona un impacto econdémico en el
presente, si no en el futuro de estas mujeres ya que, al no realizar aportes, se limita su
posibilidad de acceder a algunas prestaciones, o se ve comprometida la suficiencia de dichas
prestaciones.

En relacion a la cuestion laboral, dos de las mujeres-madres comentaron que se
encontraban desempleadas y, consultadas por los motivos, manifestaron que se debia a la
dificultad de conciliar las tareas de cuidado y el cumplimiento del tratamiento de sus hijxs.
Los trabajos no tienen flexibilidad en los horarios y tampoco tienen en cuenta los imprevistos
que pueden surgir en las tareas de cuidado, especialmente, de hijxs con padecimiento mental.
En este aspecto encontramos una diferencia con la investigacion de Fiamberti y Seijas (2019)
ya que la mayoria de las entrevistadas habian abandonado sus trabajos remunerados a raiz del
tratamiento de sus hijxs. Una posible explicacion es que, en nuestra investigacion, las
mujeres-madres, se encuentran sin la presencia de Ixs progenitores de sus hijxs o familiares
que la ayuden econdmicamente, teniendo que hacerse cargo del sostén econémico del hogar.
Ahora bien, entre quienes comentaron que si contaban con trabajo, estos fueron caracterizados
como informales o independientes, en tanto estas modalidades si permiten acomodar sus
horarios laborales a las exigencias del tratamiento y los cuidados. En este sentido, retomamos
el siguiente comentario: “G comenta que trabaja todos los dias como empleada doméstica
aproximadamente 4 o 6 horas, menos los dias que tiene que asistir al hospital” (Gladys).

Cabe destacar que las mujeres-madres que refirieron tener un trabajo remunerado, no
delegaron las tareas domésticas y de cuidado de sus hijxs, por el contrario, sostenian la doble
jornada laboral. Esto se puede observar en lo relatado por Gladys quien contintia
acompafiando a su hijx al tratamiento. La situacion narrada por ella ilustra lo que la autora
Perez Orozco (2006) denomina crisis de cuidado, la cual implica una doble presencia de las
mujeres: en los hogares con su trabajo no remunerado y en el trabajo remunerado. Los roles
de las mujeres cambiaron con la incorporacion al mercado de trabajo, pero no se acompanaron
con una modificacion de los roles masculinos ni de una redistribucion real de las tareas de
cuidado. La autora habla de una triple ausencia ya que, a la ausencia masculina, se le suma la
del mercado y la del Estado en la redistribucion de la responsabilidad de los cuidados,
recayendo nuevamente en las mujeres. Es asi como la 16gica del mercado y la de cuidados se
solapan en la experiencia cotidiana de las mujeres, las cuales experimentan en sus cuerpos las

exigencias de cumplir con ambas responsabilidades, teniendo que desarrollar estrategias en
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términos de gestion de tiempos, espacios y recursos para poder compatibilizar sus empleos
con su trabajo no remunerado. La doble jornada y presencia ocasiona una notoria sobrecarga
en las mujeres-madres, acompafiado de desgaste fisico, costos emocionales, problemas de

salud, cansancio y falta de tiempo para ellas mismas.

1.3. Los sentidos del cuidado

Las practicas de cuidado que brindan estas mujeres-madres a sus hijxs deben ser
comprendidas de forma situada, sin olvidar la realidad y el contexto que las atraviesa. Para
una comprension situada del cuidado, la autora De Ieso (2018) propone reconocer acciones
asociadas al cuidado que realizan Ixs sujetos, identificar los significados que le otorgan, y las
tensiones que se presentan en el cuidar, como asi también tener en cuenta la dimension
temporal y espacial donde se dan esos cuidados.

Situdndonos desde esta perspectiva analitica, empezaremos reconociendo las
acciones/practicas de cuidado que las mujeres-madres mencionaron, las cuales De Ieso
propone analizarlas desde su vinculacién con la presencia, las que son centradas en lo
material y las que giran en torno a la trasmision de saberes, experiencias, valores y reglas.
Identificamos que las mujeres-madres expresaron acciones de cuidado que se vinculan con la
presencia por ejemplo en frases como: “Siempre estoy para ellos, no soy de faltar al
tratamiento de mis hijos” (Fabiana), “acompanarlo en lo que ¢l hace” (Gladys), “averiguar
para cuidarlo bien” “hago mil malabares para llevarlo a L y a su hermano al colegio”
(Leonela).

Por otro lado, en los encuentros, las entrevistadas relacionaban el cuidado con
acciones materiales entre las cuales mencionan hacerle el desayuno, darle la medicacion, salir
a la plaza, llevarlos a actividades deportivas y/o artisticas, o también surgieron frases como:
“lo poco que tengo, lo reparto entre mis hijos” (Fabiana), “cuando tenian actos les hacia el
mejor traje, les hacia la mejor comida para que se lleven” (Leonela). A su vez, también se
identificaron acciones relacionada a la transmision y formacion de sus hijxs a través de
expresiones como “es apoyarlo, pero también ponerle limites” (Gladys), “intenta doblar la
ropa y yo le digo que estd bien para no bajar su autoestima...siempre trato que poco a poco
aprenda” (Mamé Guerrera).

A su vez, estas practicas de cuidado mencionadas son significadas por las

mujeres-madres, teniendo una influencia el padecimiento de sus hijxs. En las entrevistas,
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pudieron identificar la diferencia de cuidados que brindan a sus hijxs con y sin padecimiento
mental:

Los quiero a los tres por igual, pero €l necesita mas atencion. Dejo completamente

a los otros dos para el tratamiento de L. Si algo del hermano se cruza con el

horario del hospital o algun turno le pido a mi mama que lo vaya a buscar porque

yo estoy con L. (Leonela)

También Ixs profesionales mencionaron la mayor demanda, exigencia y dificultades que
atraviesan las mujeres-madres y la invisibilizacion que gira en torno al cuidado de un nifix

con padecimiento de salud mental:

Madres que no cuidan a infancias sin padecimientos, es distinto, sin desmerecer.
Porque son las dificultades del dia a dia, mas cuidados stper complejos de
medicaciones, internaciones, se le suma de que el proceso no es lineal. Es
horrible, pero es una carga mas tener un pibe con un padecimiento. (TS Lucia)

No es lo mismo el cuidado de un hijx que tiene una sonda y un hijx que tiene un
padecimiento mental que no se ve, que es invisibilizado (TS Maite).

La diferencia entre el cuidado de un hijx con y sin padecimiento mental no solo
consiste en llevar adelante un tratamiento, brindar medicacion, gestionar turnos médicos y el
derrotero institucional. A esto se le suma que, por el propio padecimiento del nifix, muchas de
las actividades cotidianas se dificultan, como por ejemplo subirse a un transporte publico,
salidas a la plaza, encuentros familiares, comer determinadas comidas, etc. Asi mismo, las
mujeres-madres deben estar pendientes para evitar las crisis, que muchas veces implican
ataques de violencia hacia las madres o a ellxs mismxs, lo cual conlleva tener que estar en
alerta constante y con cuidados particulares a sus hijxs. Para dar cuenta de estas situaciones,
destacamos los testimonios de Fabiana y Marina: “Empez6 a relatar unas vacaciones
familiares en Mar del Plata, la cual ha sido para ella una mala experiencia ya que I tuvo una
crisis y se queria tirar del sexto piso del hotel en donde estaban” (Fabiana) y “G cuando a va a
lugares nuevos es muy dificil, se pone muy mal y empieza a gritar y se pone duro o empieza
pegar y asi” (Marina). Por este motivo, el cuidado de las mujeres-madres hacia sus hijxs se
construye desde una dependencia, ocasionando acciones muchas veces de control y
sobreproteccion: “Lo mas dificil es no estar presente, no puedo estar mucho tiempo sin
escucharlo, sin escuchar qué hace, como ahora no lo estoy escuchando” (Marina).

En las palabras de Marina se evidencia cémo existe una necesidad de las
mujeres-madres de saber constantemente qué es lo que hacen sus hijxs, y si se encuentran
bien, dependencia que es mutua y que en las entrevistas ocasiond varias situaciones de

interrupciones. Dicha necesidad tiene como consecuencias que las mujeres-madres se
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consideren las mas aptas para el cuidado, no pudiendo delegar esa tarea: “F me dice: vos tenés
miedo de que yo le vaya a hacer algo” pero ella insiste que no es por miedo a F, sino que es
ella es quien sabe manejar a H, quien sabe calmarlo” (Marina).

En relacion a esta dependencia y la dificultad para delegar, coincidimos con el autor
Izquierdo (2003) en que la realizacion de la cuidadora tiene lugar en el cuidado por lo cual
puede descubrir y crear dependencias donde no las hay, impidiendo que el otrx sea
autosuficiente ya que significa encontrarse desrealizada. Es asi como el cuidado se configura
desde el control-proteccion, evitando delegar la responsabilidad y encontrando cierta
satisfaccion en su tarea de cuidado. Pero no podemos olvidar que esto se presenta
acompanado de incertidumbre y en el deseo de independencia en un futuro como podemos ver
en el siguiente relato: “; Qué pasara cuando yo me muera? Si el dia de mafiana no estoy, tengo
que dejarles algo, que se queden con la pension, que puedan manejarse” (Fabiana)

Podemos observar como los sentidos otorgados al cuidado no se encuentran libres de
contradicciones y tensiones. Por un lado, como dijimos, estd presente la idea de control y que
los cuidados no se pueden delegar a otras personas, porque ellas son las mas capaces,
experimentando estas tareas con cierta satisfaccion. Pero, por otro lado, no dejan de expresar
su agotamiento por lo demandante del cuidado de un hijx con padecimiento mental ya que

requieren de una dedicacion de tiempo completo, relegando su propio cuidado.

1.4. Redes de apoyo

Segun las autoras Pozo Cabanillas, Sarria Sanchez y Méndez Zeballos (2006), Ixs
familiares que tienen mdas apoyos vivencian menos estrés. Es por eso que, si bien
mencionamos la dificultad de las entrevistadas para delegar actividades, pretendemos
identificar las estrategias de sostenimiento que tienen en sus redes de apoyo para sobrellevar
la sobrecarga en los cuidados y la soledad en las que se encuentran inmersas. En este sentido,
Sluzki (1996) nos propone analizar las redes observando qué tipo de apoyo brindan,
diferenciando entre apoyo emocional, material y econdémico.

Con respecto al apoyo emocional, el cual implica poder compartir sentimientos y
sentirse escuchadx/comprendidx, las mujeres-madres identificaron principalmente hermanas,
madres, suegras y amigas, con las cuales pueden conversar y compartir su situacion. Pero no
podemos dejar de mencionar como en las entrevistas se mencionaron de forma reiterada las
redes que tejen entres las mujeres-madres que asisten al hospital, las cuales se van generando

en los pasillos, en la sala de espera y en la participacion del Grupo de Padres. En la mayoria
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de las entrevistas relataron como estas redes se fueron construyendo por su cuenta, a través de
identificarse con una historia similar, brindando contencidon emocional, circulacion de
experiencias e informacion, y dando una sensacion de integracion:

A mi me ayuda bastante, no nos juntamos con las mamas de aca por mi trabajo,
pero ya me voy a acomodar. De hecho, una vez me invitaron a una pileta y fui. La
mayoria somos mamads solas, pero, aunque se complique intentamos (...) pero ella
escucha mucho lo que van diciendo algunas de ellas, me hace no sentir rara.
(Mama Guerrera)

El otro dia una madre manifesto en la consulta que otra madre le habia
recomendado que vaya a la psicologa, y M opina que no es lo mismo que esto se
lo diga una profesional que una madre que tiene la misma exigencia y cansancio
(TS Maite)

La conformacion de relaciones entre las mujeres-madres que asisten al hospital es
analoga a los hallazgos que se expusieron en la investigacion de Fiamberti y Seijas (2019), lo
cual da cuenta de como los procesos de biomedicalizacion posibilitan la creacion de nuevos
vinculos. Esto se diferencia notablemente de los resultados presentados en la investigacion de
Bianchi y Rodriguez Jurado (2019), donde las entrevistadas no mencionaron compartir
espacios con otras personas que estén atravesando la misma situacion y solo realizaron
alusion a vinculos con profesionales de la salud o de la educacion.

Asimismo, el apoyo material, el cual se basa en la colaboracion en actividades del
hogar o del cuidado, lo asociaban a mujeres que pertenecian a su familia. Eran las hermanas,
madres, suegras, hijas, etc. las que ayudaban en tareas domésticas y a quienes las
mujeres-madres les confiaban el cuidado de sus hijxs si tenian que realizar otras actividades o
trabajar. Un ejemplo de esto se da en el siguiente relato: “R es la hija de F. Ella es quien cuida
a H si yo no puedo, confio mas en R que en el propio F”’ (Marina)

Lo dicho hasta aqui, nos conduce a reflexionar sobre la feminizacion de las redes de
cuidado, especialmente las que brindan cuidado a sus hijxs y cuidado emocional a estas
mujeres-madres. La autora Pérez Orozco (2006) cuestiona cémo, a raiz de la crisis de los
cuidados -donde las mujeres tienen que conciliar trabajo remunerado y no remunerado-, el
cuidado se transfiere de unas mujeres a otras. Es asi como no solo podemos advertir la
ausencia de los padres en el cuidado de Ixs hijxs si no también la nula presencia de figuras
masculinas en las redes de apoyo, en donde si se los pudo observar, es en los apoyos
econdmicos, reproduciendo el rol social y cultural del proveedor.

En relacion a los apoyos econdmicos, no podemos excluir del analisis los programas

de transferencia econémica que brinda el Estado, como por ejemplo la Asignacién Universal
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por Hijo, la Tarjeta Alimentar, las Pensiones por Discapacidad, el Programa Acompaiar, etc.
Estos forman una gran parte de los ingresos econdmicos de estas mujeres-madres y
contribuyen a sostener el cuidado y el tratamiento de sus hijxs. En esta cuestion, nos parece
fundamental destacar que, si bien el Estado se encuentra presente en el apoyo econdmico,
contintia vigente un régimen familiarista, el cual implica que la responsabilidad del cuidado y
el bienestar recae sobre las familias y, dentro de ellas y principalmente, en las mujeres
(Ceminari y Stolkiner 2018). En este sentido, consideramos importante el concepto planteado
por la autora Faur (2009) de organizacion social del cuidado, el cual pone en el centro del
debate la necesidad de redistribuir el cuidado, entendiéndolo como una responsabilidad
compartida no solo entre hombres y mujeres sino también entre las familias y el Estado.

En el actual contexto, donde existe una reduccion del gasto publico, un corrimiento
del Estado como regulador y una suspension de programas sociales, incluir el debate de la
importancia del Estado como responsable de los cuidados se vuelve urgente. Segtin el Informe
de La Cocina de los Cuidados realizado por CELS (2024), el gobierno de Javier Milei
desarmd 21 politicas de cuidado de alcance nacional. De un total de 43 politicas y programas,
15 estan en estado de alerta y 7 se encuentran vigentes segin los recabados en abril 2024.
Ademas, las politicas de aplicacion de la infraestructura fisica de cuidado se encuentran
paralizadas y las prestaciones asociadas al cuidado perdieron poder adquisitivo, ocasionando
en las mujeres-madres una mayor sobrecarga y mas obstaculos para sostenerlos. Por este
motivo, esta investigacion apunta a dar cuenta la importancia de que cuidado de Ixs nifixs con
padecimiento de salud mental sea provisto por el Estado, facilitando servicios de cuidado que
permitan una redistribucion de los cuidados que brindan las mujeres-madres a tiempo
completo hacia la esfera publica. No solo se necesitan mayores servicios € instituciones para
el cuidado de Ixs nifixs con padecimiento mental sino espacios que contengan a Ssus
principales cuidadoras.

Por todo lo dicho en torno a los hallazgos de redes de apoyo, podemos indicar de este
apartado que si bien ninguna de las entrevistadas confirmé que las redes de apoyo que tengan
alivian su estrés si expresaron tener menores dificultades para llevar a cabo las tareas de

cuidado.

1.5. Lo comunitario como emergente del analisis

A partir de nuestro andlisis de las redes de apoyo, destacamos el rol de lo comunitario

como una cuestion emergente. Esta presencia fue mencionada por una de las profesionales y

40



por una de las mujeres-madres entrevistadas, quien destaco la importancia que tiene en su
vida el merendero donde asiste:

Muchas madres estan solas y sin redes, pero otras madres llegan mas “armadas”
(...) identifica (...) mas presencia de lo comunitario, instituciones u organizaciones
que acompafian y alojan a estas mujeres (...) como comedores, merenderos, etc.
Recuerda el caso de una madre que vino acompafiada de una organizacion
feminista para que pueda expresar la situacion de violencia de género que estaba
atravesando (TS Valeria)

El merendero de su barrio es un lugar muy importante para ella ya que en este
lugar se pudo descubrir el abuso de su hija. Ademas, es gracias al merendero que
actualmente tiene un trabajo de limpieza en una casa particular. Indica que su
“patrona” es conocida del merendero y le brind6 la posibilidad de trabajar con ella
con horarios flexibles y ajustados al tratamiento de L. (Leonela)

Estos fragmentos nos permiten realizar dos andlisis con respecto a la presencia de lo
comunitario en la vida de estas mujeres-madres. Por un lado, las mujeres-madres participan
de estas organizaciones comunitarias, realizando tareas voluntarias que se relacionan con los
roles socialmente asignados a las mujeres como cocinar, ayudar, cuidar, etc. Como explica la
autora Diaz Lozano (2020) esto implica una triple presencia o jornada laboral ya que, a las
tareas domésticas dentro del hogar y los trabajos remunerados, se le suma el trabajo
comunitario, el cual no es remunerado y produce mayores responsabilidades y sobrecarga
sobre estas mujeres-madres. Pero, a pesar de esto, la autora nos invita a poder pensar la
participacion de las mujeres-madres como un hecho subversivo ya que, en lo comunitario,
desafian la propuesta hegemonica de encerrarse en lo doméstico, con el aislamiento que ello
implica.

En relacion a esto, aparece lo comunitario como un apoyo que contiene, escucha, y
permite una mayor integracion social de estas mujeres-madres. A su vez, ayuda a que estas
desnaturalicen violencias y ofreciendo acompafiamiento para enfrentarlas. Frente a una
sociedad individualista que coloca el cuidado sobre los hombros de las mujeres-madres, es
importante destacar el lugar de lo comunitario en el cuidado de las personas. Coincidimos con
Bujan y Vega (2021) en que, no solo es importante darle un mayor rol al Estado en la
provision de cuidados, si no también es fundamental darle valor a la comunidad. Pero nos
advierte que esta valorizacién no debe implicar una desresponsabilizacion estatal ni tampoco
masculina en el seno de las familias.

Ademas, observamos que contintia la ausencia de organizacion colectiva entre las

mujeres-madres, que comparten una misma experiencia, en pos de mejorar, o garantizar los
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tratamientos o para intentar colocar en agenda publica lo que implica el cuidado de un hijxs
con padecimiento mental y luchar por politicas publicas que mejoren su situacion, lo cual
coincide con los resultados de la investigacion de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019).

Lo dicho hasta aqui abre un interrogante ;Las redes de apoyo mencionadas por las
entrevistadas son suficientes para no sentirse solas frente al cuidado de sus hijxs? Por lo
dicho, a pesar de identificar apoyos, describieron el cuidado como una tarea solitaria y
agobiante. Por esto, es importante continuar poniendo en agenda que se debe “maternizar la
sociedad y desmaternizar a las mujeres” (Lagarde, 2003, p.5), entendiendo que el cuidado es
una necesidad social por ser sujetxs interdependientes y que todas las personas tenemos

derecho a ser cuidadas.
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CAPITULO 2: SENTIDOS DEL ROL MATERNO

En este capitulo se enfoca en el tercer y cuarto objetivo especifico planteado en la
investigacion, que hacen referencia a indagar los sentidos y aprendizajes que guian la
construccién del rol materno de las mujeres-madres, a través de sus relatos e indagar la
posible incidencia del hospital en la formacion de sentidos y subjetividades de las
mujeres-madres, a través de los relatos de los profesionales del Servicio Social. Para ello, en
una primera instancia, realizamos un analisis sobre la influencia de sus referentes maternas en
las mujeres-madres entrevistadas. Luego trabajamos acerca de las tres tensiones identificadas
entre el rol materno y el mundo externo que complementa este rol, en dicho analisis
ahondamos en la incidencia institucional sobre las mujeres-madres. Y, por ultimo,
presentamos el rol activo encarnado por ellas en torno a la visibilizacion del padecimiento

mental de sus hijxs.

2.1. La influencia de sus referentes maternas

Para comenzar este apartado, tomamos el relato de una de las profesionales del
servicio social que indica lo siguiente: “La mayoria de acompafiantes son mujeres-madres o
abuelas (...) esto se da asi porque en gran parte de la sociedad la mujer queda predestinada al
cuidado de los integrantes del hogar, especialmente en las clases populares” (TS Lucia)

Dicho fragmento, nos invita a trabajar con los aportes de Marcus (2006) la cual indica
que la maternidad adquiere un significado influenciado por las condiciones materiales y
culturales. Por lo que, en donde coexisten la precariedad material y las limitadas
oportunidades laborales, la misma puede convertirse en un elemento central en la afirmacion
y realizacion personal de las mujeres. Ademas, la escasez de opciones de desarrollo
profesional y educativo, junto con los mandatos culturales que enaltecen la maternidad, lleva
a que muchas mujeres vean en el ser madre una via valida o legitima para alcanzar cierta
plenitud y reconocimiento en su entorno social (Marcus, 2006).

Sin embargo, es importante reconocer que estas percepciones y practicas no emergen
sin contexto, sino que estdn moldeadas por estructuras de poder y desigualdad de género
arraigadas en la sociedad. La limitada autonomia y las restricciones impuestas a las mujeres
de clases populares favorecen a la asuncion de roles y responsabilidades que refuerzan la

subordinacion de género.
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Teniendo en cuenta esta construccion de la maternidad y a partir de la recoleccion de
datos sustentada en un disefio de investigacion flexible, identificamos una tematica emergente
recurrente, aunque no fuera preguntada explicitamente, que merece analizarse. Explorando
sobre el rol materno de las protagonistas, las narrativas estuvieron imbuidas de la presencia
significativa de sus propias figuras maternas. Muchas de ellas no han tenido relacion con sus
padres (o no los han mencionado) y marcan una gran presencia de sus madres, no solo en sus
crianzas sino también en los cuidados de sus nietxs, como apreciamos en los siguientes
relatos:

La entrevistada llora por lo de su mama y se siente rara por su pérdida (...) le
gusta ensefiarle a su hija como dibujar. Refiere que su madre le enseii¢ y ahora es
ella quien “le da esas pinzas™ a S (...) le trasmite esos conocimientos. (Laura)

Hizo un silencio y se le llenaron los ojos de lagrimas. Explica que extrafia mucho
a su mama, la cual falleci6 hace 20 afios (...) su madre era un gran apoyo para ella.
(...) muchas veces le ha dicho a I y a B “la que siempre estuvo fue la abuela” ya
que ellxs no la conocieron, pero que sus hijxs mas grandes si, y han estado igual
de tristes. (Fabiana)

Aunque estos relatos, que se centran en las experiencias y relaciones con sus madres,
emergen en la conversacion “de manera inesperada”, puede explicarse entendiendo el traspaso
generacional en torno a “una forma de ser madre” y nos lleva a la pregunta sobre si esto
influye en “los sentidos” sobre los que indagamos en nuestro objetivo. Sobre esta cuestion
Chodorow (1984) plantea que las mujeres-madres producen hijas con capacidad de ejercer la
maternidad, por lo cual aportan a la reproduccion del sistema patriarcal, ya que es la madre
quien transmite a sus hijas los valores dominantes, entrenandolas para el cuidado infantil.
Segun la autora, la reproduccion del ejercicio de la maternidad es la base de la reproduccion
de la situacion de las mujeres y de su responsabilidad en la esfera doméstica. Las mujeres, en
su rol doméstico, se reconstituyen a si mismas en tanto madres, en la generacion siguiente. De
este modo, contribuyen a la continuacion de sus propios roles sociales y a la posiciéon que
ocupan en la jerarquia de los sexos. En torno a esta reflexion, profundizamos en que "lo
adquirido se declara innato" (Badinter, 1981, p.281) y que la perpetuacion de sobrecarga de
cuidados es poco problematizada, més bien, es aprendida y practicada como reproducimos en
el fragmento a continuacion:

Ella aprendié a ser mama por su propia madre (...) afiade sobre la crianza de su
hijo una opinién: “a tu hijo lo podés criar hasta los 8 afios, y si chueco quedo,
chueco se quedard” (...) Desde nifio uno ya empieza a trabajar en Bolivia, a mi me
ensefiaron asi (...) trabajar en tu casa y en los modales. Si no saludas alla te dicen
“te sales para afuera o la llama escupes”, te van educando. Yo digo de baldear,
barrer la casa, eso también es trabajar y eso le ensefio a SH. (Mama Guerrera)
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Este relato destaca la influencia generacional en la experiencia de la maternidad y la
crianza, donde se evidencia como la figura materna anterior ha moldeado sus percepciones y
practicas. La cita sobre criar a un hijx hasta los 8 afios y aceptar las consecuencias refleja una
perspectiva arraigada en las tradiciones culturales y las experiencias pasadas. Ademas, se
resalta la importancia del trabajo desde una edad temprana y la transmision de valores como
el respeto y la responsabilidad a través de las ensefianzas recibidas en el hogar. La
interseccion entre la maternidad, la cultura y las expectativas sociales, tienden a tener
implicancia en la forma en que abordan los desafios y las presiones de la crianza y la
construccion del rol materno. A su vez, nos permite identificar una caracterizacion de la
maternidad como una fuente de poder (Marcus, 2006), ya que posiciona a las mujeres-madres
frente a la comunidad y les permite ejercer un control sobre los hijxs que reproduce y reafirma
el lugar de “madre” como dadora de identidad. Sobre esta reflexion recuperamos dos relatos:
“Es mia, es hermosa, es pasar un monton de cosas, lo bueno y lo malo, las salidas y los
caprichos” (Laura) “Y bueno como mi mama (bioldgica) no me cuid6 [percibe como su mama
a otra mujer] quise cuidar a los mios como en una bola de cristal” (Leonela)

Estas reflexiones proporcionan una vision intima de las emociones y de los motivos
que impulsan a las mujeres-madres en su papel de madres, pero ademas de permitirnos
visualizar el ejercicio de control sobre Ixs hijxs (atravesando lo bueno, lo malo, los cuidados,
etc), también nos permite comprender a la construccion de maternidad como la posibilidad de
un proyecto propio, ya que “les asignan a sus hijos un valor afectivo y ‘reparador’, pues de
ellos esperan recibir 'amor y compaiiia', asi como darles lo que a ellas les faltd de nifias”
(Pantelides et al. en Marcus, 2006, p. 106).

Ahora bien, que las mujeres realicen su propia construccion del rol materno
alimentandose de los esquemas de sus madres, y que a su vez reproduzcan lo mismo con sus
hijxs es un acontecimiento que sucede en una gran mayoria de mujeres alrededor del mundo y
no es privativo de los sectores populares, entonces, ;Qué trae de interesante en este trabajo
indagar acerca de los sentidos y aprendizajes? Quizés algo de lo mas valioso se encuentre en
la reconfiguraciéon de estos roles ante la situacion de padecimiento mental de sus hijxs.
Fiamberti y Seijas (2019) en su investigacion advierten que la aparicion de un diagnostico de
salud mental “sera vivido por las madres como un elemento profundamente disruptivo en
todos los ambitos de la vida cotidiana, lo que se pierde es la ‘normalidad’ esperada por la

sociedad para una familia tipo” (p. 13).
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Para profundizar sobre esto, tomamos los aportes de Alonso Berdin quien, citando a
Kuhn, JC y Carter (2006) indica que el recibimiento del diagnoéstico y el requerimiento de
cuidados en Ixs nifixs con padecimiento mental, es considerado por una gran cantidad de
padres como el acontecimiento mds estresante de su vida. Y fundamenta que ello se debe
principalmente a lo dificil que resulta comprender lo que esta experimentando su hijx, la
dependencia mutua que se establece entre ellxs, el constante nivel de atencion que requiere 1x
nifx, y las limitaciones en oportunidades de vida y relaciones que esto conlleva. En el caso de
las mujeres-madres entrevistadas, la busqueda de herramientas para sobrellevar este mundo
nuevo que implican los cuidados especificos, se ird desarrollando a lo largo de su trayecto en
el hospital que muchas veces es el que permite los primeros pasos en este camino. Nos
proponemos analizar en el siguiente apartado las tensiones y contradicciones que habitan en

este escenario de cuidados en relacion a las subjetividades.

2.2. Rol materno: las contradicciones entre el mundo interno y externo

Historicamente, el rol materno ha estado rodeado de imposiciones sociales
transmitidas de generacion en generacion. El “rol” es un concepto abstracto que adquiere
sentido en la préctica en una red de interaccion, ligado a expectativas. No es una nocion
aislada, sino que esta en reciprocidad, en complementariedad con otro rol. Es una funcion
social interdependiente. Permiten relacionarse con el entorno social, ya que, desde el
posicionamiento subjetivo que cada persona asuma se relaciona con un otro, y asi, con el
mundo externo. Es un concepto bisagra, articulador entre la sociedad y el individuo, entre la
cultura y la personalidad. En definitiva, el rol se presenta como un concepto articulador que
une los dos polos de esos dos niveles: el mundo externo y el mundo interno (Fumagalli,
1987). Tomando los aportes del autor, consideramos que ese “mundo externo” que se presenta
como parte fundamental para entender al rol, estd colmado por complejidades en torno al
conjunto de asignaciones simbolicas con las que las mujeres deben enfrentarse individual y
colectivamente.

En relacion a esta complejidad, identificamos tres tensiones. La primera tension
pertenece a la relacién vincular madre-hijx, la cual estd profundamente influenciada por la
discrepancia entre las expectativas iniciales y la realidad del proceso de crianza. Muchas de
las mujeres-madres comienzan su experiencia de maternidad con un imaginario idealizado
acerca de como seria criar a un hijx, basado en normas culturales y sociales que plantean que

la misma comienza antes de la concepcidn,es decir, en el deseo, y continia mas alla del parto,
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en la lactancia y la crianza. Dichas normas crean "un cuerpo de saberes, practicas y politicas
alrededor de este vinculo entre mujer y nifio: el binomio madre-hijo" (Nari, en Yafiez 2013,
p-13). Sin embargo, cuando se enfrentan a la realidad de criar a unx hijx con padecimiento
mental, se produce una ruptura entre estas expectativas y la situacion real, lo que genera
tensiones significativas en la relacion madre-hijx, cémo podremos apreciar en el siguiente
relato:

Es otra cosa que cuidar a un hijo normal. Al principio una tiene otros

pensamientos, piensas que lo vas a llevar a la canchita de futbol, entre otras cosas.

Pero con SH es diferente...pero te acostumbras. A veces te frustra, pero vos

también vas cambiando (Mama Guerrera)

En frases como “es otra cosa que cuidar a un hijo normal” se resalta como las
expectativas iniciales sobre el proceso de crianza se ven confrontadas por la realidad de
enfrentarse a las necesidades especificas y los desafios que implica cuidar a unx hijx con
padecimiento mental. Ademas, gracias a los aportes de Fiamberti y Seijas (2019) quienes
plantean que “el proceso de separacion de las esferas publica y privada también ha sido
analizado como una de las facetas de la division entre normal y anormal, y se ha indicado
como parte de un proceso mas amplio de separacion, que es propio del liberalismo”
(Fiamberti y Seijas, 2019, p. 20) se advierte la distincion de “hijx normal” e “hijx no-normal”.
Sobre esta cuestion, Ortega, Salguero y Garrido (2007) indican que cuando Ixs nifixs nacen
con caracteristicas diferentes a las establecidas rompen drasticamente con toda expectativa de
Ixs progenitorxs, lo cual hace que muchas veces estxs no estén preparados para manejar la
realidad, enfrentdndose a cuestiones emocionales y psicolégicas severas. Ante este escenario
"es posible que exista un rechazo por parte de los padres por la construccion social del hijo
“normal” sin enfermedades, un buen desarrollo cognitivo" (Serrano y Villa, 2017, p. 55). Este
tipo de rechazo, puede materializarse de maneras violentas como veremos en el siguiente
fragmento:

Los problemas con ¢l (su ex- marido y padre de L) iniciaron profundamente
porque ¢l no aceptaba a L- "EI papé iba a cachetazo limpio con €l, porque decia
que era un berrinche lo que mi hijo tenia, que ¢l lo iba a acomodar de un golpe.
(Leonela)
Este fragmento, por un lado, proporciona una perspectiva adicional sobre cémo la
presencia de unx hijx con padecimiento mental impacta en las dindmicas familiares y subraya
la complejidad de las mismas cuando estan atravesadas por la violencia de género y el

adultocentrismo. De hecho, Ordéfiez Fernandez y Gonzalez Sanchez (2012) exponen que, en

las sociedades patriarcales, los dos ejes principales de desequilibrio de poder al interior de las
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familias se dan por el género y por la edad. Pero, por otro lado, el fragmento nos invita a
reflexionar acerca de la ausencia paterna de la mayoria de los padres bioldgicos de Ixs nifixs
implicadxs en la investigacion. Sobre este planteo, la autora Pignataro (2022) indica que “la
figura del varon como padre ‘ausente’ y la mujer como cuidadora se retroalimentan (...)
aparece la idea de que las mujeres “solas” lo pueden todo, no necesitan la figura paterna para
criar y cuidar de sus hijes" (Pignataro, 2022, p.114). Estas situaciones criticas de crisis ante la
situacion de sus hijxs y el rechazo/ausencia de las figuras paternas, han de llevar a las
mujeres-madres por un camino solitario, en el cual se deberdn enfrentar con cambios
cotidianos debido a las necesidades y demandas de sus hijxs, pero con una fortaleza propia de
la figura maternal, como se expresa en el siguiente relato:

Yo ni siquiera sabia lo que era el autismo. Vi una pelicula nomas...pero bueno fui

aprendiendo y preguntando mucho. También llegar acd me hizo aprender mucho,

que Buenos es inmenso y manejarse acd con H me hizo sentir muy fuerte

(Marina)

Hasta aqui, por todo lo dicho y analizado, se puede confirmar que en la totalidad de
los relatos de las entrevistadas opera el mito de la mujer-madre (Ferndndez 1993). El “mundo
externo”, que planteaba Fumagalli, espera que sean ellas quienes sepan mejor que nadie lo
que necesita su hijx; que tengan un indiscutido amor incondicional y dedicacion completa
hacia su familia. Y lo mas problematico, y lo que aqui nos interesa, es que el mecanismo de
totalizacion que plantea el mito, dificulta que estas mujeres puedan separar sus sensaciones
ante el cuidado de sus hijxs (cansancio, agotamiento, frustracion, ansiedad, etc.) sin remarcar
(al principio o al final) el carifio y la entrega total hacia ellxs, mas alla de que el rol que
ejercen no haya sido como lo imaginaron. En este sentido, reforzando esta primera tension,
traemos al analisis a las mujeres-madres entrevistadas que ademas tienen hijxs sin
padecimiento mental, ya que estas han marcado algunas cuestiones entre ambas crianzas que
merecen ser analizadas:

Relata que hubo diferencias entre el cuidado de I y B, y el resto de sus hijos ya
que los mas grandes sufrieron un monton porque el papa llegaba “borracho,
falopeado” y les pegaba a ellos y a Fabiana. Comenta “a veces me pongo a pensar
por qué I y B tienen esos problemas si no vivieron todo esto y los tres mas
grandes si lo sufrieron. (Fabiana)
En el relato de Fabiana, surge de manera clara una distincion entre las experiencias de
crianza de sus hijxs I y B (quienes tienen padecimiento mental) y sus hijxs anteriores, 1xs

cuales han atravesado una infancia y adolescencia marcadas por la violencia ejercida por su

padre. La entrevistada no busca victimizar a sus hijxs con padecimiento mental, sino mas bien
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resaltar las dificultades enfrentadas por sus hijxs mas grandes. Esta distincion nos lleva a
reflexionar sobre la representacion del padecimiento mental que tiene, y nos deja la pregunta
sobre si percibe al mismo necesariamente como consecuencia de situaciones negativas.

Asimismo, en el relato se observa que, a través del “por qué" del padecimiento mental
de dos de sus hijxs, busca indagar las causas subyacentes que den explicacion a su realidad.
Ademas, por la violencia e ira propias del padecimiento mental de estxs contra ella, como
reproduciremos a continuacion, se obstaculiza el desarrollo de un supuesto amor
incondicional, que supone el idealizado mito de la maternidad, dando lugar a una compleja
relacion contradictoria de amor-odio: “I tiene crisis de nervios, quiere pegarte. Se olvida de
donde deja las cosas y eso lo pone violento, por otro lado, B tiene “malas” conductas, no le
gusta que le pongan limites y también quiere pegar” (Fabiana). Cabe aclarar que esta
reflexion no supone un explicito arrepentimiento de rol de la mujer-madre, sino que propone
identificar al deseo femenino como algo mas complejo, que "no es maternal ni anti-maternal,
sino que es ambivalente, contradictorio, siendo la ambigiiedad la caracteristica de la
maternidad" (Cuesta, 2008, p.172).

Por su parte, la segunda tension en relacion al “mundo externo", que estd implicado en
el rol, identificamos la influencia que tiene la calificacion de sus allegadxs, ya sea
proporcionando validaciéon o generando criticas sobre su desempeno del rol maternal. Para
desarrollar esta tension citamos los siguientes fragmentos:

Recibe comentarios negativos de su pareja W, el cual indica que ella es muy
sobreprotectora y “que le da todos los gustos” a H (...) pero ella discrepa diciendo
“pero ¢l no sabe lo que es, si yo hago eso es porque no hay manera de que
entienda y ¢l ya tiene los videos descargados de qué puede ver, él no sabe lo que
es manejarlo. (Marina)

Hay opiniones, se escuchan algunas, al principio te pone mal, pero hay que seguir,
en el colectivo hay miradas, por ejemplo, cuando pido el asiento para SH porque
como no tiene cara de discapacitado te miran mal. Por eso intento ayudarle a que
se mantenga parado en el colectivo y que no llore. (Mama Guerrera)

En la escuela de sus hijos le dicen “me tengo que sacar el sombrero” y la nuera
también le dice “ojala mi mama hubiera sido como vos”, reconociendo todo el
esfuerzo que hace por sus hijos. (Fabiana)

En el primer relato, se advierte cémo la pareja sexo-afectiva emite comentarios
negativos sobre sus acciones como madre, acusandola de ser sobreprotectora y de consentir en
exceso a su hijx. Sin embargo, la mujer-madre defiende su accionar argumentando que su
pareja no comprende la situacidon, no entiende su manejo. Y, por otro lado, otra de las

entrevistadas, nos comenta que enfrenta miradas y comentarios, a los que decide no darles
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entidad. También nos cuenta que hay actitudes negativas hacia ella y su hijx en el transporte
publico, ya que cuando estx precisa el asiento Ixs pasajerxs no creen que corresponda.

Los comentarios negativos dirigidos hacia las mujeres-madres se vinculan
estrechamente con el concepto planteado por Badinter (1981), quien sugiere que la mujer
"sera o no serd una buena madre en funcion de lo que la sociedad desprecie o valorice de la
maternidad" (p.12). Esta perspectiva ilustra como las madres son constantemente evaluadas y
juzgadas en funcion de normas preestablecidas, lo que puede generar presion y ansiedad al
tratar de cumplir con estas expectativas. De hecho, modifica cuestiones del cuidado cotidiano,
por ejemplo, agregando la tarea de mantener a su hijx parado y sin llorar, mas alld de que su
padecimiento mental lo dificulte. Asimismo, se evidencia como estas criticas externas pueden
impactar negativamente en la percepcion de las mujeres sobre su rol maternal, generando
sentimientos de incomprension. La falta de comprension por parte de parejas u otras personas
de la sociedad respecto a las decisiones y acciones de la madre, contribuye a un sentimiento
de frustracion y desvalorizacion, afectando su bienestar emocional.

El hecho de que la sociedad se sienta en el derecho de opinar sobre las practicas de
crianza de las mujeres-madres refleja una dindmica de objetivacion y control social, donde las
mujeres son reducidas a meras ejecutoras de cuidado que deben someterse a la aprobacion de
Ixs demas. En relacion a este tema, Elizalde (2022) nos brinda los aportes de Molina (2014)
quien sefala que la naturalizacién de la maternidad conlleva paradojicamente la imposicion
de controles sobre el cuerpo de las mujeres, lo que resulta en la pérdida de su autonomia en lo
que respecta a la reproduccion, asi como en la marginalizacion de los conocimientos y
practicas desarrolladas por ellas mismas. Los sistemas de explotacion han buscado disciplinar
y dominar el cuerpo femenino, evidenciando que este ha sido el principal objetivo para ejercer
técnicas de poder y relaciones de poder (Federici, 2010). Esta falta de reconocimiento de su
subjetividad y autonomia, perpetia una dindmica de disciplinamiento y control, donde las
mujeres-madres son constantemente vigiladas y evaluadas en funcion de normas sociales y
culturales impuestas. Por otro lado, en el tercer relato se destacan las opiniones positivas
recibidas en el entorno de la entrevistada, como, por ejemplo, en la escuela de sus hijxs,
donde su esfuerzo y dedicacion son reconocidos de manera elogiosa. Incluso su nuera expresa
admiracion por su papel. Estos elogios se relacionan estrechamente con lo que aporta la
autora Marcus (2003), donde Ixs hijxs se convierten en elementos claves a partir de los cuales
se define la identidad materna, independientemente de su clase, ya que el rol les brinda

recompensas y gratificaciones que no encuentran en otros ambitos de sus vidas.
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De esta manera, podemos ver que publicamente estas mujeres estan en el ojo social
que remarca sus acciones ya sea de manera positiva o negativa. Lo cual, a la vez, se presenta
como un escenario realmente contradictorio, ya que son constantemente vigiladas, sin
embargo, su trabajo de cuidados no es visibilizado. Esto se da asi debido a que las actividades
desarrolladas en el espacio privado, es decir, las actividades catalogadas como femeninas, son
menos valoradas socialmente, sea cual fuera su contenido (Salinas en Uric 2018).

La tercera y ultima tension que desarrollaremos es la identificada entre el Hospital y la
mujer-madre. Si bien en el Capitulo I de esta investigacidon hemos trabajado acerca de la
relacion entre el hospital y las tareas de cuidado ejercidas por las mujeres-madres, en esta
tercera tension identificada pretendemos dar a entender como la institucion ademas de ser
alivio, y formar a estas mujeres para los cuidados de sus hijxs, también puede incidir en la
construcciéon de sentido en su maternidad. Para ello, parece pertinente contextualizar la
institucionalizacién de los derechos reproductivos en el pais con el objetivo de entender los
significados volcados hacia las mujeres.

Segin los aportes de Yafiez (2013) la institucionalizacion de los procesos
reproductivos en Argentina, desde finales del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX,
estuvo marcada por la preocupacion por la cantidad y calidad de la poblacion. A su vez,
Miranda (2011) aporta que, desde los inicios del siglo XX en Argentina, la eugenesia
considerod el noviazgo, matrimonio, procreacion y lactancia como elementos interconectados,
centrales en las politicas y practicas oficiales sobre la reproduccion. Para los inicios de esta
época, se observaba una con(fusion) entre sexualidad, genitalidad y procreacion, junto con
una moral sexual tradicional que negaba el placer femenino y enfatizaba en la procreacion
como objetivo principal de la actividad sexual. Ademas, la autora sostiene que el positivismo
contribuyd a establecer divisiones claras entre diferentes aspectos. Por un lado, se asociaba el
amor perverso, la esterilidad, el placer y la patologia. Por otro lado, se definia una sexualidad
considerada normal, ligada a la salud, un placer limitado y la reproduccion. Esta estrategia
biopolitica reforzé la normativizacion del sexo desde una perspectiva heterosexual dominante,
excluyendo las sexualidades homoerdticas y no reproductivas. Se identificaba como
"patoldgicas" a las figuras del homosexual y la prostituta, representando asi una transposicion
de la sexualidad considerada normal.

Volviendo a Yafiez (2013), los avances en la medicina y la creacion de instituciones
sanitarias llevaron a la medicalizacion de la maternidad y la crianza, con el objetivo de
controlar y garantizar el crecimiento de la poblacion. Las mujeres fueron interpeladas en su

papel de madres y se convirtieron en el blanco de campafias para fortalecer la "raza" nacional.
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La institucion hospitalaria fue fundamental en este proceso, promoviendo una pedagogia
higienista de la maternidad y ofreciendo espacios para el control y la atencion de las
mujeres-madres y 1xs nifixs.

Las politicas estatales, entre las décadas del 40’ hasta el retorno de la democracia en
los 80°, enfatizaron la importancia de la maternidad como funcion social y espiritual, y se
realizaron grandes esfuerzos educativos para reconceptualizarla. A pesar de los avances
posteriores en la promocioén de los derechos reproductivos, el legado de este proceso de
institucionalizacidon conservadora perdura en el tiempo. Para identificar la prevalencia de esta
conservacion, es importante tener en cuenta el andlisis institucional, el cual permite explicitar
la dosis alienante propia de las organizaciones basicas de la vida social. El mismo sugiere que
los hospitales psiquiatricos tienen un gran empeiio por prolongar su existencia, naturalizando
y biologizando las normas y valores (Barriga, 1979).

Tras los datos recolectados, y teniendo en cuenta el andlisis en relacion a la institucion,
podemos observar que, aunque se asome el intento de cambio, el hospital tiende a promover
activamente el papel de las mujeres-madres como principales cuidadoras de sus hijxs, siendo
ellas las convocadas de manera constante a las citas de tratamiento como veremos en el
siguiente fragmento de entrevista a una trabajadora social:

Aunque en este ultimo tiempo empezd a observarse una mayor presencia de la
figura de los padres. (...) las familias que acompaian suelen ser heteronormativas,
monoparentales o referentes adultos feminizados (...) el equipo empezd a
convocar, para que no solamente sean las madres (...) continta la resistencia de
algunos de Ixs profesionales (...) la falta de presencia de los padres depende de
como es la organizacion familiar, porque aun continua recayendo en el padre el
mandato del proveedor y de sostener el ingreso econdmico (...) a pesar de estos
cambios, si se observa la sala de espera, se puede ver que la mayoria son mujeres.
(TS Maite)

En este fragmento se advierte que las normas y valores arraigados hace ya tantos afios
en la historia argentina, en donde se le atribuyen a la mujer un rol central de cuidadora, tienen
gran incidencia en el hospital. Ademas, en caso de cualquier inconveniente en relacion a los
quehaceres de la familia del nifix con el hospital, rdpidamente tienden a atribuir la
responsabilidad a las madres como veremos en el siguiente relato: “Los profesionales valoran
cuando dos veces por afio viene el Padre, pero cuando la Madre hace algo mal o le falta
algo... jAgarrate!” (TS Maite)

La valoracion de la presencia esporddica de los padres y la sancion hacia las

mujeres-madres por no cumplir a la perfeccion su rol, deja en evidencia cémo Ixs

profesionales y las instituciones reproducen los discursos de género que asocian a las mujeres
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con la maternidad y el cuidado, y que establece el mito de la “mala madre”, impactando en
sus subjetividades. La autora Palomar Verea (2004) menciona que las mujeres-madres que no
cumplen con las expectativas de ese papel social, son estigmatizadas, sefialadas, cayendo
sobre sus cuerpos el poder del control y el disciplinamiento. Mientras tanto, no se juzga de la
misma forma si el padre se encuentra ausente e inclusive se festeja su presencia ya que no es
lo que se espera de su rol y funcidn social. Este tipo de actitudes de ciertxs profesionales o
equipos, hace que la presion de cumplir con las especificas tareas de cuidado que requieren
sus hijxs con padecimiento mental provoque sentimientos de frustracion y culpa en ellas, tal
como nos narr6 una mujer-madre: “Ahora voy entendiendo, que no puedo sobre exigirme, €so
me ensefiaron aca (sefala a la sala indicando al Servicio Social). Si pierdo un turno o llego
tarde me siento la peor mama” (Marina)

Hasta aqui, lo dicho sobre esta tercera tension, brinda claridad que el peso
institucional hacia las mujeres-madres hace a la subjetividad de las mismas, sin embargo,
también nos hace reflexionar acerca de las integrantes del hospital que alzan la voz desafiando
este orden establecido y sumamente normalizado. Sobre esto, es importante resaltar que la
instituciéon se enmarca en la dinamica de lo instituido y lo instituyente, en la puja entre lo
normalizado y lo creativo, en este caso las profesionales del Servicio Social. Barriga (1979)
explica que la institucion se encuentra:

En la tirantez de lo normalizado y lo creativo en el individuo (...) sencillamente,
lo instituido no explica la totalidad de la institucion. Pues la posibilidad del
devenir, de la adaptacion del cambio dentro de la institucion, proviene de su
relacion con el instituyente (p.25)

Volviendo a la repercusion de lo institucional en el sentido del rol materno, podemos
indicar que la internalizacion de las actividades relativas al tratamiento de sus hijxs se ve
como una prioridad con el objetivo de alcanzar el bienestar del mismx. Sin embargo, también
aporta al sentido maternal, ya que es el cumplimiento de las imagenes impuestas social e
institucionalmente. Profesionales del Servicio Social, dan cuenta de esta realidad expresando:
“Inconscientemente vienen a mostrar que son buenas madres, las ves cuando llegan a la
entrevista: Les arregla el pelito, procuran que se vean bien limpios, ordenados, puntuales.”
(TS Lucia)

Esta demostracion que pretenden realizar las mujeres-madres se da a causa de la
mirada social que se encuentra sobre ella, pero también ocurre a raiz de que Ixs profesionales
controlan consciente o inconscientemente si su funcion se realiza de forma adecuada,

descontextualizando su realidad e ignorando la carga mental, y ante dudas sobre el desarrollo
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del rol tienden a querer tomar acciones que son disciplinadoras, como veremos en el siguiente
fragmento de entrevista: “hay algunos profesionales de la salud que ante alguna situacion
media tensa entre su paciente y la madre ya quieren denunciar” (TS Lucia)

Por lo dicho en esta tercera tension y en los capitulos anteriores, podemos indicar que
el Hospital tiene multiples significados en la vida cotidiana y sentidos de las mujeres-madres
ya que en ¢l han podido tomar como propias herramientas para sobrellevar y comprender el
tratamiento de sus hijxs, lo que en definitiva propicia al alivio de presiones en torno al
incumplimiento de expectativas maternales. Sin embargo, de manera contradictoria, la
instituciéon conserva estructuras que siguen sofocando a estas mujeres debido a que las
convocatorias de acompafiamiento y juzgamientos (en el caso de no aciertos en el tratamiento
de sus hijxs) se realizan sin mucho cuestionamiento directamente hacia ellas. Pero, a pesar de
las resistencias dentro del campo interdisciplinario, se intenta ampliar la mirada a un trabajo
integral entre profesionales y miembrxs de la familia que no necesariamente sean
feminizados.

Las tres tensiones aqui mencionadas muestran por un lado los mandatos a los cuales
deben responder, y el proceso contradictorio que esto genera, ya que frente un ambiente hostil
hacia ellas, estas deciden alimentarse del afecto genuino hacias sus hijxs, pero que muchas
veces este no es suficiente para aplacar el escenario frustrante, agotador y hasta violento en el
que se ven inmersas.

En frases como “pero bueno”, “igual hay que seguir’, “te acostumbras”,
reflexionamos acerca de la intencion de extender un manto de paciencia a la realidad que
atraviesan, no dando lugar a la problematizacion de lo que estan pasando, porque de hacerlo
podria resultarles angustiante, pero también porque de identificarlo, no hay respuestas
concretas ni estatales ni institucionales, que puedan dar una solucion clara. De esta manera
hay un camino sin retorno que las mantienen en una cotidianidad de la que no pueden escapar,
ya que las mujeres no pueden desentenderse de la crianza y cuidado, y en paralelo a estas,
estan las figuras paternas que muchas veces se encuentran ausentes o se hacen presentes de
maneras esporadicas relegando la mayor cantidad de responsabilidad en las mujeres-madres.
Pero en el caso de que la relacion entre estxs entre en tension, en cuanto a la relacion de
crianza de sus hijxs, son las mujeres-madres las que quedan en desventaja, por la tendencia de
sancionar el no cumplimiento de los mandatos como veremos en el siguiente relato:

Cada tanto me decian “papa va a venir, va a aparecer” y el papa no venia, o venia
y nos pegaba. Y eso los lastim6 mucho, al dia de hoy yo me acuerdo y lloro por la
frustraciéon de no poder haber hecho algo mas para que no les pase nada, pero
bueno" (...) Entre las idas y venidas entre juzgados, mi hija y yo nos peleamos feo.
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Y me la quitaron, y ahora estd con la abuela y jel padre! yo no lo podia creer y
estaba muy triste. Pedi un amparo y todo, pero después yo decidi dejarlos... y
dejarla no porque no la quiera sino porque yo sé lo que hice y sé que ella (G) esta
muy embebida del padre (Leonela)

Para concluir este apartado presentamos un conjunto de fragmentos registrados

durante las entrevistas a las mujeres-madres sobre como se consideran como madre:

No me considero una buena madre. No tengo la respuesta a todo lo que deberia
tener. Mi mama no me di6 carifio y [yo] les doy mucho. Pero me siento mal por
no reclamar por sus derechos (cuota alimenticia), por no pedir el asiento en el
colectivo para L, por no pelearla mas por ellos" (Leonela)

F hizo un breve silencio y respondi6é “me considero buena madre, tendrias que
preguntarles a ellos, lo poco que tengo lo reparto entre mis hijos” y agrega “no me
importa que no me valoren, yo les voy a dar todo” (Fabiana)

Me llena de orgullo (lo dice con un tono pensativo). Como madre se describe
cémo buena, permisiva, negociable, en palabras de ella “acompanando siempre,
mi prioridad es D”. Como empieza a emocionarse, G aclara que ella es muy
sensible y que por cualquier cosa llora. (Gladys)

Ante la pregunta de qué significa para M ser mama de H, sus ojos se llenaron de
lagrimas, pero rapidamente mantuvo la compostura y dijo “ufff...me gusta ser la
mama de H hago lo que puedo" (Marina)

Sin dudas por las cuestiones analizadas en este apartado, vemos cémo las
autopercepciones sobre su rol materno en las mujeres-madres estdn colmadas de la
construccion subjetiva de ser mujer como objeto, ‘un ser-para-otros’ (Shabot y Korem, en
Brandao, 2022). Y sobre esta percepcion aparece la vergiienza de no encajar en la figura ideal.
Estas sensaciones alargadas en el tiempo afectan la salud mental (entre otros aspectos) de las
mujeres-madres, ya que generan sentimientos como inadecuacion, frustracion, miedo y estrés.
En palabras de Branddo (2022) "es una vergiienza que paraliza, abruma, silencia. Y esto es lo
que aumenta la vulnerabilidad femenina hacia las enfermedades, la violencia sistémica y hasta
la muerte, puesto que no supone ninguna estrategia de autocuidado y autoatencion,
fundamentales para la vida" (p.54). Sin embargo, las estrategias de las mujeres-madres existen

y resisten; algunas de ellas seran analizadas en el siguiente apartado.

2.3. El rol acti las mujeres-madr

Las mujeres atravesamos una serie de opresiones e imposiciones patriarcales, sin
embargo, la posicion activa que denuncia, resiste y resignifica se hace presente en las

entrevistadas. En varios relatos de las mujeres-madres se ha encontrado una forma poderosa
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de comunicacion adoptada, que trasciende la simple expresion verbal de sus emociones. En
varias ocasiones han decidido compartir videos que muestran las crisis de sus hijxs,
ofreciendo una ventana al mundo interior de su experiencia como cuidadoras:

H cuando va a lugares nuevos es muy dificil, se pone muy mal y empieza a gritar
y se pone duro o empieza pegar, y asi. Entonces lo llamé a F para que nos venga a
buscar, porque estdbamos a mitad de camino de donde teniamos que ir y me dice
“Bueno vengan a casa y de aca nos tomamos un taxi”’ y no es asi, ¢l no entiende lo
que es salir a la calle con H. No podemos ir, asi como asi, entonces agarré lo
grabé y le dije a F “; Ves? esto es salir con H a lugares nuevos, vos no aguantas”
cree que con un taxi soluciona todo y no es asi...y bueno ahi agarrd y me pidid
disculpas” (Marina)

Este enfoque comunicativo es profundamente significativo por varias razones. En
primer lugar, demuestra empatia y comprension por parte de las mujeres-madres hacia sus
hijxs, reconociendo que sus comportamientos pueden resultar dificiles de comprender para Ixs
demas. En segundo lugar, con este registro audiovisual de las crisis, estan tratando de
proporcionar una vision mas completa y auténtica de su vida cotidiana con un hijx con
padecimiento mental. Es un intento de salir hacia la esfera publica, asociada a los hombres,
para adquirir el valor social y de prestigio, que en la esfera privada del hogar no consiguen.

Ademas, este acto de compartir videos representa un intento de romper el estigma y el
desconocimiento que a menudo rodean a los padecimientos mentales. Al abrirse de esta
manera, estas mujeres estan desafiando el silencio y la invisibilidad que las atraviesan. Estan

invitando a Ixs demés a comprender mejor su realidad.
All4 dicen que la discapacidad es rara, que sos un loco, que es contagioso. Pero
también porque no se veia antes, entonces, cOmo no se veia, no se sabia. Yo les
mando videos de nifios con autismo, con retraso mental para que se informen
(Mama Guerrera)

Estas estrategias que se desarrollan, tienen consonancia con procesos mas amplios,
vinculados con la creciente transformacion de la enfermedad en una experiencia publica, y
otros directamente vinculados a estas mujeres-madres y sus experiencias. En distintas
publicaciones, Conrad plantea que, en el transcurso del siglo XXI, y acompanado de las
tecnologias audiovisuales e internet, la enfermedad en general, y algunas condiciones,
discapacidades, enfermedades y trastornos en particular, entre los que incluye a los
padecimientos psiquicos, estan profundizando un pasaje desde la esfera privada a la esfera
publica.

A diferencia del siglo XX, en el que los padecimientos psiquicos eran conocidos por

un pequefio circulo de familiares y amistades de la persona (y en ocasiones eso tampoco
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ocurria); en el siglo XXI se producen toda una serie de transformaciones que crecientemente
inscriben a la enfermedad (en general), sus circunstancias, caracteristicas, dificultades y
efectos, en espacios publicos de discusion e intercambio, en los que la posibilidad de crear,
compartir y buscar contenidos a través de internet resultan centrales (Conrad, Bandini y
Vasquez, 2016; Conrad y Stults, 2010).

Asi, disponer de un teléfono con camara que registre un episodio particular para
transmitir sus implicancias sin que se consideren sesgados los argumentos, y realizar
busquedas en plataformas audiovisuales en internet para que otras personas tengan
informacion mas pormenorizada de una vivencia, se convierten en estrategias, sustentadas en
vehiculos tecnologicos, para esos pasajes de la enfermedad a la esfera publica. Pasajes que no
estan exentos de estigmatizaciones e impugnaciones, pero que aun asi se vislumbran como un
proceso que permite validar la experiencia de estas madres ante terceros.

En relacion al segundo proceso, lo que narran Marina y Mama Guerrera remiten a lo
que Pignataro (2022) nombra como “empoderamiento no-normativo”, la autora plantea que el
mismo se produce a través de la valoracion positiva y el orgullo por el propio trabajo materno
y de cuidados que realizan las mujeres-madres desafiando las miradas patriarcales en torno a
la maternidad y sobre todo en torno a desarrollar la crianza solas y con escasos recursos.
Ademas de desafiar los mandatos patriarcales que imponen el deber ser y la desvalorizacion
de la maternidad, también cuestiona “miradas hegemonicas dentro del feminismo que so6lo
conciben el trabajo materno y de cuidados como un elemento restrictivo que impide el
desarrollo de las mujeres" (p.115), ya que como hemos mencionado anteriormente, la
maternidad puede ser concebida como un rol de poder, identidad y prestigio. Paradojicamente,
la eleccion de maternar alin con desventajas estructurales sociales y economicas, mas alla de
ser la unica eleccion posible, también rompe con aquella norma que sostiene que sélo ciertos
sectores sociales poseen el poder de decidir cudndo maternar.

Sobre esta resistencia encontrada en la eleccion de maternar, tomamos el particular
caso de Laura, una mujer-madre entrevistada que tiene un padecimiento mental, y es madre de
S, quien se atiende en el hospital para recibir tratamiento por el mismo padecimiento. Laura
ha testimoniado que constantemente recibe opiniones negativas de su familia en relacion a su
rol materno, y sobre la personalidad de su hijx. Coment6 que ella cuando era pequena sufrid
en reiteradas ocasiones exclusion por estos mismos familiares, que no permitian que su madre
la llevara a reuniones familiares y que actualmente estan repitiendo dicha actitud con su hijx.

Sin embargo, manifiesta que con la intenciéon de que Ix nifix no atraviese la misma
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experiencia que ella ha padecido, participa con ellx en las reuniones familiares, aunque estxs
estén en contra.

Este hallazgo de nuestra investigacion guarda relacion con los de Fiamberti y Seijas
(2019) quienes dan cuenta que, ante el diagnostico y tratamiento de salud mental de unx hijx,
las familias tienden a cerrarse, pero también tienden generar un distanciamiento de otrxs
familiares debido a rispideces demandas y reclamos generados cuando estxs no logran tomar
dimension de los cuidados que Ix nifix con padecimiento mental requiere. Por otro lado,
coincide con la investigacion de Estévez y Millet (2014) quienes plantean la presencia de
estigmatizacion social transitada por cualquier persona que sea reconocida como “loca” y
como este concepto es creador de subjetividades de la propia persona, como asi también de
sus familiares, amigxs, etc. ya que si no lo toman de manera critica ‘“alimentan la
reproduccion de uno de los dispositivos que moldean la forma en la que vivimos. Y, sobre
todo, las vidas de aquellxs que sufren de algun tipo de padecimiento mental" (p.8).

La ultima resistencia identificada en las mujeres-madres entrevistadas parte de lo
asfixiante que puede llegar a ser las tareas de cuidado ejercidas. A continuacion, presentamos
un fragmento del relato de Fabiana, en el que explica el porqué de sus ausencias
intencionales:

A veces no doy mas, no los soporto y para no gritarles me voy a dar unas vueltas,
tomar aire... y cuando llego estdn mdés quietos...porque se dan cuenta que me
necesitan, y le preguntan al papa donde estoy, y el papa me llama y voy (Fabiana)

Como mencionamos anteriormente, la dedicacién que requieren las infancias con
padecimientos mentales es dificilmente igualable, por lo que ser la unica referente ejecutora
de dichos cuidados puede llevar a las mujeres a colmar su paciencia. No solo por las
actividades en si, sino por la falta de reconocimiento por parte de Ixs integrantes familiares.
Es por ello que, ante estas situaciones desbordantes, las mujeres deciden ausentarse de su
hogar con la intencion de que estxs identifiquen su ausencia y reflexionen acerca de la
importancia de ellas en el plano cotidiano. Es importante aclarar que este analisis no niega la
opresion de las mujeres en los roles impuestos socialmente y que la ausencia momentanea de
estas no guarda ninguna relacion con las ausencias paternas naturalizadas. Lo que pretende
destacar, es la deteccion por parte de las mujeres-madres, de la sobrecarga de cuidados y la
injusta accion de no reconocer dicha accion, por lo que evidencia la no pasividad de estas ante

las inequidades aun aceptando su responsabilidad como madre de sus hijxs.
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CAPITULO 3: SALUD MENTAL DE LAS MUJERES-MADRES

En este capitulo se busca exponer lo relacionado al quinto y ultimo objetivo planteado
en la investigacion, ahondando en la percepcion que tienen las mujeres-madres sobre su
propia salud y las formas que atienden sus padecimientos. En relacion a esto, se analizaron las
practicas de autocuidado que realizan las mujeres-madres en su cotidianidad, frente a la
sobrecarga que implica el cuidado de Ixs hijxs. A su vez, profundizaremos sobre cémo la
distribucion desigual de los cuidados sumado a las violencias cotidianas, impactan en la salud
integral de las mujeres-madres. Por ltimo, abordaremos como todas las cuestiones descritas

afectan la proyeccion de su propio futuro.

3.1. Cuidar(se)

Como analizamos en los anteriores capitulos, la cotidianidad de las mujeres-madres se
encuentra atravesada por el cuidado hacia otrxs y la sobrecarga que ello implica, lo cual nos
abre el siguiente interrogante: ;Encuentran algin momento/espacio para ellas mismas o
realizan alguna practica para su autocuidado? En este sentido, es importante los anteriores
conceptos aludidos de “tiempo para mi” (Kuhaneck et al., 2010) y autocuidado (Menéndez
2018). A la luz de estos dos conceptos, los datos recabados demuestran que las
mujeres-madres ocupan su tiempo cotidiano en los cuidados intensos hacia sus hijxs, teniendo
pocos o nulos espacios personales y falta de tiempo para ellas mismas: “No estoy en el
momento para decir ‘dos horas para mi’ I te ahoga! (...) Y con decirte que ni de vacaciones
pudimos ir bien”. (Fabiana)

En la investigacion de Fiamberti y Seijas (2019), las mujeres-madres relataron
encontrar espacios de autonomia en horarios poco usuales, como en la madrugada, ya que no
tenian que estar pendientes de sus hijxs. A diferencia de este hallazgo, las mujeres-madres
entrevistadas para la presente investigacion que identificaron tener espacios individuales los
vincularon a actividades o pequefios momentos que se los dedican a ellas mismas durante el
dia, como por ejemplo hacer actividad fisica, tejer, pintar, cocinar, trabajar en su huerta, mirar
un programa de television, bafiarse sin interrupciones, etc. Los siguientes relatos dan cuenta
de estas actividades:

Me encanta cocinar, es mi momento de paz. También mi tiempo es a las 18:30
cuando miro mi programa (Novela transmitida por TV). Por més que G quiera que
cambie, no. Es mi programa y ese lo veo si o si. (Marina)
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Tengo una huerta donde me disperso y me saco todo. (Marina)

Los vecinos me piden mucha ayuda, mi pareja me contiene mucho, pero a veces
me dice “si no estds mal por tu familia, son los vecinos” y tiene razon. Pero
intento ahora cuidarme en lo que puedo, ver una pelicula o bafiarme sola, le digo a
los chicos que se queden afuera un rato. (Leonela)

Estas actividades mencionadas son pequefias estrategias realizadas por las
mujeres-madres para dedicar un tiempo para ellas, frente al cansancio y sobrecarga del
cuidado de sus hijxs. Cabe destacar que tres de las mujeres-madres entrevistadas relataron no
poder hacerse ese tiempo, lo cual se puede explicar tanto por poseer una red de apoyo débil,
como por la edad en la que se encuentran sus hijxs, o por el diagndstico que poseen. En el
caso de aquellas que si identificaron espacios propios, se pudo observar que estos no eran
suficientes para el cuidado de su propia salud integral ya que, cuando tuvieron que describir
su estado de salud, mencionaron sentir cansancio, agotamiento, incertidumbre y angustia
frente al cuidado exclusivo de un hijx con padecimiento mental. Destacamos los siguientes
fragmentos:

A veces me duermo del cansancio, me duermo parada o en el colectivo (...) re

agotada, a veces estoy bien y a veces triste. (Fabiana)

Cansada...cansadisima (respondi6 suspirando y encogiendo los hombros).
(Marina)

Por ahora bien. Capaz si tengo dolores de cabeza de tanto pensar. Pienso mucho
en la pregunta de ;qué vas a hacer mafiana? Me da a veces miedo hacerme algun
estudio y que me salga mal o que pase algo conmigo o con SH. (Mama Guerrera)

Los relatos anteriores dejan de manifiesto lo planteado por la autora Burin (2010),
quien considera a la maternidad como el “otro trabajo invisible”, el cual genera un cansancio
que no es identificado como tal y un malestar emocional en las mujeres que se expresa en
angustia, sentimiento de culpa, hostilidad, etc. A su vez, se encuentran en consonancia con los
resultados de las investigaciones de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019) y Smeha y Cezar
(2011), donde se evidencia cémo la ausencia de actividades diversas y por fuera del hogar
(que no se vinculen con el cuidado de sus hijxs con padecimiento mental) va en detrimento
del bienestar psicofisico de las mujeres-madres. En estas investigaciones también se muestra
como a pesar de que las mujeres-madres perciben su cansancio, esto no las imposibilita para
continuar llevando adelante el tratamiento de sus hijxs y el deber de cuidado, lo cual coincide

con lo expresado por nuestras entrevistadas.
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Por lo tanto, es fundamental entender que lo relatado por las mujeres-madres sobre su
salud no se puede reducir a enfermedades/padecimientos individuales, sino que son
malestares producidos por el modelo de maternidad que exige nuestra sociedad y por las
desigualdades de género, es decir, son un problema con componentes sociales. La autora
Brandao (2022) explica que el modelo de maternidad exige que las mujeres-madres tengan las
siguientes caracteristicas: disponibilidad para Ixs otrxs (sin tiempo para si mismas), no poder
fallar, la abnegacion, la entrega, la paciencia, que tienen que ser amorosas (sin poder expresar
desamor) y ser inmortales, no teniendo la posibilidad de enfermarse. Pero esta madre no
existe, es un ideal que ocasiona padecimiento y malestar en las mujeres-madres por no poder
cumplir con ese modelo. Por este motivo, coincidimos con la autora de que no hay que
invisibilizar un dolor con sintomas sociales claros y tampoco patologizar y psiquiatrizar a las
mujeres-madres cuando lo que esté fallando es un contexto favorable para maternar.

Ahora bien, analizando el autocuidado que realizan las mujeres-madres, no podemos
olvidarnos lo que el autor Mufnoz (2009) denomina “cuidado de si”, entendiendo que esta es
una actitud en relacion con uno mismo, con Ixs otrxs y con el mundo. El cuidado de si se
construye socialmente e involucra el autocuidado, ya que para que las acciones de
autocuidado sean posibles debe existir un proceso de construccion de significados que
orienten dichas acciones. Segin Mufioz incluir el cuidado de si en el andlisis permite
comprender los procesos de subjetivacion que llevan a los seres humanos a optar por actitudes
y précticas que en unos casos permiten el mantenimiento de la salud, pero, en otros, incide
para que se asuman riesgos que pueden desencadenar en la pérdida de la misma.

Los sentidos que guian el cuidado de si de las mujeres-madres se encuentran
reflejados cuando se les consultd sobre la percepcion de su propia salud: “Yo...me he
olvidado de mi [mientras se toca el pecho y mira hacia abajo]” (Mamé Guerrera) y “Desde
que llegué al pais no realicé chequeos médicos, pero luego de haber reflexionado y gracias a
los consejos de las profesionales del Hospital, iré al médico. Ahora que estoy bien con F y lo
voy dejando mas con G, voy a ir” (Marina).

Esto se relaciona con lo planteado por la autora Lagarde (2003) quien explica que la
subjetividad de las mujeres se construye para estar alerta a las necesidades de Ixs otrxs,
utilizando su tiempo, su energia e invirtiendo sus bienes y recursos, produciendo el descuido
propio para el cuidado de Ixs otrxs. Las entrevistadas expresan el olvido y el descuido de su
propia salud, la ausencia de controles médicos periddicos por no tener tiempo para sacar
turnos, asistir y realizar estudios, pero si manifiestan su compromiso con la salud de sus hijxs

y la dedicacion absoluta hacia ellxs para cumplir con el tratamiento y los cuidados en general.
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El descuido de ellas mismas y su dedicacion hacia Ixs otrxs también se observa en los
cuerpos de las mujeres-madres. Como expresa la autora Franca Basaglia (1983) las mujeres
no somos duefias de nuestro propio cuerpo, solo existimos como objeto para otrxs, son
cuerpos-para-otros que se dedican a nutrir, procrear, maternar, proteger y sostener a otrxs. La
disponibilidad de los cuerpos de las mujeres-madres quedo en evidencia en su postura durante
la entrevista, la cual era una posicion en estado de alerta, no dejando sus pertenencias en
ningun momento, pendientes a que sus hijxs (que se encontraban fuera del consultorio junto a
las residentes del hospital) se encontraran bien, y listas para irse si ocurria algiin problema.

A su vez, se pudo observar similitudes con los resultados de la investigacion de las
autoras Fiamberti y Ceijas (2019), por un lado, lo relacionado a la falta de separacion corporal
de Ixs hijxs hacia las mujeres-madres y la dificultad del desapego que obstaculiza que puedan
realizar actividades cotidianas como, por ejemplo, mirar los mensajes en su celular, banarse
sin interrupciones, entre otras que mencionaron. Esto lo podemos identificar en el siguiente
fragmento en donde la profesional relata la dificultad de trabajar el desapego de Ixs nifixs, lo
que lleva a no poder hacer las entrevistas sin las mujeres-madres presentes:

No es sano para ellos seguir pegado a sus mamads, al punto de no poder hacer
entrevistas solos con los preadolescentes, adolescentes. Y va mas alld de su
diagnostico eh, es por esa dependencia casi problematica. (TS Lucia)

Por otro lado, aunque las mujeres-madres no lo expresaron, pudimos observar durante
las entrevistas el descuido de lo fisico y estético, especialmente a través del desarreglo de la
ropa (roturas en las prendas o desgaste de las mismas), su postura encorvada y cansada, ojeras
producto del cansancio, que aparentaban un aspecto envejecido en relacion a su edad, etc. La
disponibilidad corporal para el cuidado, encontrarse siempre alerta, con apego hacia sus hijxs
y el descuido de su aspecto fisico, dan cuenta del impacto que tiene la maternidad y los
cuidados sobre sus cuerpos y en sus subjetividades, lo cual ocasiona un deterioro en su
bienestar.

Retomando las précticas de autocuidado de las mujeres-madres, identificamos que, si
bien las mujeres-madres reconocen su agotamiento y malestar emocional, la mayoria expreso
no poseer un espacio terapéutico/psicoldgico para poder expresar como se sienten frente a la
dedicacion exclusiva del cuidado de su hijx. Sobre este resultado, encontramos expresiones de
sorpresa por parte de las mujeres-madres, al igual que los resultados arrojados por la
investigacion de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019), que al realizarles la misma pregunta a
sus entrevistadas “se mostraron sorprendidas, como si se les recordara la posibilidad” (p.100).

De las seis mujeres-madres entrevistadas para la presente investigacion, solo una menciond
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que asiste a un espacio terapéutico ya que le coincide con el cronograma de actividades de sus
hijxs y le permite continuar reproduciendo las tareas de cuidado. Ademas, explica que el
espacio es especializado en consumo problematico, pero le permitieron asistir, aunque ella no
esté atravesando esa situacion:
Asiste recientemente ya que abrieron un centro de rehabilitacion cercano a su
casa, lo que le permite llevar y traer a sus hijos de sus actividades sin problema.
Al nombrar este Centro de Rehabilitacion, se le consulta si ella tiene o ha tenido
algiin consumo problematico, ella contesta que no, pero que es donde asiste su
pareja. El hablé con los profesionales del lugar para comentarles que estaba
angustiado por ver “mal” a D, por lo que consideraron que seria positivo para
ambos tener asistencia psicologica en la institucion (Leonela)

A su vez, relatan no poseer un espacio personal para liberar sus emociones,
alimentando el desgaste y el descuido de su propia salud mental. El relato de Maméa Guerrera
evidencia esta dificultad para expresar sus sentimientos y la necesidad de aguantar: “A veces
pienso y me pongo mal. Pero si lloro, mi hijo me mira y dice no llores, y eso me hace llorar
mas” (Mama Guerrera).

Frente a la falta de espacios personales o terapéuticos, expresaron que el Grupo de
Padres del hospital significaba un tiempo para ellas, donde pueden compartir sus
pensamientos, sentimientos, incertidumbres, dudas, intercambiarse informacion, permitiendo
identificarse con la experiencia de otras mujeres-madres que se encuentran atravesando lo
mismo. En este sentido, podemos identificar como los procesos de biomedicalizacion, en los
cuales se encuentran inmersas las mujeres-madres, posibilitan la formacion de
biosocialidades. Este es un concepto propuesto por el autor Rabinow (1996) para dar cuenta
de como los procesos de diagnostico, asi como los tratamientos biomédicos, pueden sentar las
bases de cierta diferencia y conducir a la formaciéon de nuevos grupos sociales. Es asi como la
biomedicalizacion modela las relaciones sociales y las subjetividades, posibilitando la
creacion de nuevas identidades individuales o colectivas. La construccion del Grupo de
Padres alrededor de la experiencia del diagndstico y tratamiento de sus hijxs, posibilita un
espacio propio para las mujeres-madres donde se pueden sentir contenidas, permitiendo no
atravesar sus angustias y malestares de forma solitaria. Asi mismo, tanto las entrevistadas
como las profesionales, expresaron que el hospital es un espacio que las mujeres-madres se
apropian como suyos, un lugar donde pueden tener un tiempo para ellas en la sala de espera,
mientras su hijxs realizan el tratamiento y donde pueden re-pensarse en su rol materno, pero
también en sus proyectos propios:

Muchas de las mamas nos dicen “yo no tengo vida”, entonces aca en el Hospital
de Dia se percibe mas ese respiro de, aunque sea, de ver el celular tranquila (...)
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hay algunas mamadas que cuando ya se acomodan con los dias, quieren retomar
terapia, zumba, controles de salud. Entonces ahi ves que este lugar también esta
para ayudarlas a pensarse desde otro lugar, mas alla del rol de mama (TS Lucia)

El tratamiento de sus hijxs habilita a que las madres se piensen a si mismas y
tengan mas registro de su cansancio (TS Maite)

Por ultimo, nos parece importante cerrar con un interrogante que surge a raiz de los
relatos de las mujeres-madres ;Quiénes cuidan a las que cuidan? El Estado no pone a las
mujeres-madres-cuidadoras en el centro de sus politicas publicas. Esto puede verse en la
ausencia de medidas que promuevan el abordaje en el cuidado de su salud integral. Esto lo
podemos vincular con lo que explica Grinberg (2011) quien plantea que actualmente nos
encontramos en sociedades de gerenciamiento donde se producen procesos de
empoderamiento de la poblacion, basados en la desinstitucionalizacion y la gestion del si,
donde la adaptacion, la gestion y la mejora de la calidad de vida de Ixs individuos recae en la
comunidad. Es decir, que el cuidado de las mujeres-madres es responsabilidad de ellas
mismas, de las redes que ellas mismas generan o de la comunidad, pero no del Estado. Esto se
evidencia en como las mujeres-madres hacen propio un espacio, que en realidad estd pensado
para el tratamiento de sus hijxs, ante la falta de lugares que las cuiden y alojen.

Lo dicho hasta aqui, da cuenta de como la distribucion inequitativa de las tareas de
cuidado de sus hijxs, las cuales recaen en las mujeres-madres, tiene como consecuencia la
ausencia de tiempos y espacios para su propio cuidado, impactando en la salud fisica, mental,
emocional y corporal. Ahora bien, estas mujeres-madres, no s6lo experimentan el impacto de
la maternidad y los cuidados intensos hacia sus hijxs, sino que también padecen experiencias
de vida atravesadas por la violencia y por la vulnerabilidad, que ponen en riesgo su salud

mental, lo cual se analizara en el siguiente apartado.

3.2. Consumos “para mantener la estructura” v repercusiones de la violencia patriarcal

Se evidencidé una notable falta de confirmacion respecto al uso de medicamentos en la
vida cotidiana de las mujeres-madres. No obstante, esta falta de confirmacién, o que ante la
pregunta al respecto nos brindaron respuestas escuetas en relacion con el consumo de
medicamentos, también constituye en si mismo un aspecto digno de analisis. Frente a estos
resultados limitados al indagar sobre el consumo de medicamentos entre las mujeres-madres,
se tomo la decision de consultar a las profesionales entrevistadas sobre este tema, quienes

destacaron la dificultad de abordarlo en conversaciones directas con las mujeres-madres.
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Han observado que estas problemadticas suelen aflorar mas frecuentemente durante
entrevistas con usuarixs adolescentes, quienes comparten aspectos de sus entornos familiares.
A través de esos didlogos, las profesionales podian constatar la presencia de situaciones de
alcoholismo entre algunas mujeres-madres, asi como la necesidad de medicamentos como el
RivotrilO (como nombre comercial mas extendido del principio activo clonazepam, una
benzodiazepina con propiedades ansioliticas) para conciliar el suefio. Si bien no se registraron
casos de consumo problematico de sustancias entre las mujeres-madres atendidas en el
Hospital de Dia, si se identificd un consumo esporadico destinado a “mantener una estructura"
(TS Lucia), afirmaciéon que coincide con lo planteado en Recorder y Teodori (2023), trayendo
el planteo de Miracco y col. (2010), el cual sostiene que el consumo "puede ser considerado
una estrategia de afrontamiento" (Recorder y Teodori, 2023, p.191).

Es importante destacar que, para analizar estas situaciones relatadas, nos posicionamos
desde la idea planteada por Pawlowicz, Di lorio y Touzé (2022) quienes indican que la
cuestion del consumo va mas alla de las caracteristicas de las sustancias (si son legales o
ilegales, naturales o sintéticas, estimulantes o depresoras), las cantidades, frecuencias y
combinaciones, ya que la cuestiéon del consumo es un proceso socialmente construido de
sentidos, de mercados y de regulaciones. En definitiva “el consumo no es solo un problema de
drogas sino fundamentalmente de personas, que se vinculan con las sustancias de acuerdo a
sus trayectorias de vida y al contexto economico, cultural y social de la época" (p. 2).
Asimismo, acordamos con Bianchi (2018) en que el empleo de farmacos en general y de
psicofarmacos en particular son fenémenos indisociables de la vida cotidiana en la actualidad,
y que por ello son temas recurrentes de agenda, tanto cultural como econémica, social y
politica. También retomamos la linea que plantea que el recurso a psicofdrmacos es parte de
las respuestas farmacoldgicas para los problemas de la vida, y que esta farmacologizacion es
un proceso que se solapa pero que excede el ambito estricto de lo médico o de lo
medicalizable.

Entonces, ante las respuestas de las trabajadoras sociales, reflexionamos ;por qué
estas situaciones de consumo tienden a ocultarse? Este ocultamiento puede atribuirse, en
parte, a la percepcion de las mujeres-madres sobre la figura de la Trabajadora Social como
una vigilante que podria intervenir y separarlas de sus hijxs ante comportamientos
considerados “inapropiados”, lo que se encuentra vinculado al imaginario de control social
asociado al Trabajo Social (Lofiego, 2011). Pero, ademas, puede atribuirse a que el consumo
de sustancias, ya sea recetado o no, suele tener una connotacion negativa en el contexto de la

maternidad, ya que contraviene a la nocidon de la madre "todopoderosa" que se espera que
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pueda manejar cualquier situacion. Sin embargo, este consumo existe y, en muchos casos,
contribuye a sostener una estructura familiar que demanda un esfuerzo constante y que puede
resultar agobiante para las mujeres. Por lo tanto, es necesario reflexionar sobre la dimension
social del consumo de medicamentos y/o sustancias, cuya funcionalidad puede perpetuar la
division de género: mientras se asocia el consumo de drogas en hombres como la oportunidad
para poner en acto la virilidad, resistencia y desinhibicidon; en mujeres se percibe como un
medio para evitar desbordes emocionales mediante el consumo de drogas legales como
alcohol, tranquilizantes o somniferos (Cioffi y Peri 2023).

Volviendo a las respuestas de las mujeres-madres, solo dos de ellas indicaron que han
consumido o consumen medicamentos. Una de ellas comenté que consumia medicacion
recetada para el control arterial, y otra de ellas ha comentado que consumi6é medicamentos
psiquiatricos tras haber intentado suicidarse:

Expresd “me quise matar 3 veces”. Estuvo internada una semana por intentar

suicidarse y recibid atencion psicoldgica y psiquiatrica. Comenta que la razén de

estos intentos suicidas fue que recibié maltrato por parte del hijo mas grande (...)

En relacion a su tratamiento actualmente, contestd que después del ultimo

episodio vivido “la largaron” y ahora tiene que ir al Hospital San Vicente para que

la asistan psicélogos, pero “hay que ir para que te den un cartoncito con cuatro

sesiones y después ver si hay turno y asi, y yo con los chicos y el colegio no

puedo” (Fabiana)

La experiencia relatada por la mujer-madre, en primer lugar, testimonia el complejo
escenario de violencia atravesado. Sobre este tipo de situaciones, una investigacion realizada
por Tajer, Gaba y Reid (2013) brinda informacion clave para reflexionar sobre los
padecimientos asociados con la violencia patriarcal. El estudio indica que "la consecuencia
mas grave de este tipo de violencia es la muerte de la mujer por homicidio, suicidio o
accidente asociado, y el femicidio por conexion (hijas/os, parientes, etcétera)" (p.15). El
impacto de este tipo de violencia en la salud de las mujeres, abarca un amplio espectro, que va
desde malestares generales hasta atentados a la integridad fisica.

En segundo lugar, el relato permite la reflexion acerca del proceso de
salud-padecimiento-atencion-cuidado de la entrevistada, ya que luego de estar una semana
internada por el intento de suicidio, no ha recibido un seguimiento institucional por la
dificultad de acceder a turnos a raiz de su dedicacion completa al cuidado de sus hijxs.

Puntualmente, resaltamos el fuerte contenido de la expresion “me largaron" que nos
permite reflexionar acerca de ;Dénde se ha sentido sostenida? ;Hacia donde la han largado?

Si bien la mujer-madre no ha querido ahondar en la situacion, mas allé del tratamiento al que

hace referencia, no se identifica una deteccidbn y acompafiamiento temprano de la
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problematica padecida por la entrevistada, lo que nos lleva a reflexionar que desde
perspectivas médicas hegemonicas y patriarcales atn vigentes "los sintomas de ansiedad,
tristeza, enojo, tension que expresan las mujeres hacia sus condiciones de vida, se han vuelto
cada vez mas medicalizados en nuestra cultura" (Burin, 2004, p. 3) pero no se trabaja mas alla
de los episodios de consulta/atencion médica.

Un estudio realizado en centros de atencion primaria de la salud de la ciudad de
Buenos Aires, demostré que el 74% de las mujeres encuestadas vive o ha vivido violencia de
género, pero que, al no ser el motivo de la consulta, no fue registrado. Ademas, el estudio
aport6 el dato de que el 50% de Ixs profesionales consultadxs indico que no se sentia capaz de
intervenir en la situacion identificada para que las mujeres sean acompanadas en la
problemadtica de las distintas violencias que viven (Aleman et al, 2010). Esta informacion a
modo de contexto, nos permite profundizar en las violencias ejercidas hacia las
mujeres-madres ya que ha sido una caracteristica presente en casi la totalidad de las
entrevistas.

Sobre esta cuestion debemos destacar la marcada sensibilizacion y accion politica en
torno a los temas de género gracias a la inclaudicable e historica lucha de los feminismos y
colectivos LGTTBIQ+. Los mismos permitieron avances normativos como la Ley
26.150/2006 de Educacion Sexual Integral; la Ley 26.485/2009 de Proteccion integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres; la incorporacion de la figura de
femicidio al Cddigo penal en 2012; la Ley 27210/2015 de patrocinio juridico en casos de
violencia de género; la Ley 27499/2019 “Micaela”; Ley 27.610/2021 de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, entre otras tantas, cuyo fin es la garantia de la ampliacion de
derechos (Recorder y Teodori, 2023). No obstante, aun aceptando el gran sendero caminado
"es ineludible admitir que el fendémeno de la violencia por motivos de género (VMG), lejos de
disminuir, va creciendo en ferocidad y crueldad, y que los dafios en mujeres, diversidades y
nifieces se perpetuan"” (p. 184).

Aunque la recoleccion de datos de la presente investigacion se realizd antes de los
cambios de gobierno de diciembre de 2023, es relevante destacar que el Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion creado en 2019, ha sido reestructurado como
Subsecretaria de Proteccion contra la Violencia de Género perteneciente al Ministerio de
Capital Humano (Ex Ministerio de Desarrollo Social) por un decreto (86/2023) firmado por el
actual presidente Javier Milei. Esta medida contrasta con el importante trabajo realizado ya

que a pesar de haber representado sélo el 0, 2% del presupuesto anual, el Ministerio anterior
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implementd programas exitosos como Acompaiar, que brindé independencia econdémica a
mas de 350 mil mujeres sobrevivientes de violencia por razones de género.

Una vez plasmado el contexto de los avances, retrocesos y tensiones en materia de
violencias de género en el pais, continuamos analizando los hallazgos de la investigacion
posiciondndonos en la mencionada ley 26.485/2009, la cual define al concepto de violencia
contra las mujeres como

conducta, accidon u omision, que, de manera directa o indirecta, tanto en el &mbito
publico como en el privado, basada en una relacion desigual de poder, afecte su
vida, libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o
patrimonial, como asi también su seguridad personal (Ley 26.485, ART N°4,
2009)

Dicho concepto también comprende al Estado, o a sus agentes, como posibles
perpetradores de la accion. Teniendo en cuenta este articulo, se advierte que casi la totalidad
de las mujeres-madres entrevistadas en esta investigacion han experimentado algin tipo de
violencia. Cuatro de las seis entrevistadas mencionaron tener dificultades o no recibir cuota
alimentaria por parte del progenitor de sus hijxs, mientras que dos de ellas compartieron
experiencias de violencia fisica tanto hacia ellas como hacia sus hijxs por parte de sus esposos
0 ex esposos, como asi también violencia simbolica por parte de instituciones judiciales:

Consultamos sobre el padre de SH, e indica que vive en Bolivia. El no envia

pension alimentaria (Mama Guerrera)

Sobre el plano econdmico indica que tiene la cuota alimentaria del papa biologico
de G la cual costd6 mucho conseguir, no se la observo abierta al tema para poder
consultarle acerca de la dificultad y/o conflicto tuvo con el progenitor de G para
lograr la cuota alimentaria (Marina)

Después de 8 anos de violencia de género yo pude salir... no pasa cuota, no pasa
un mango o me cortan el Alimentar porque ¢l se pone en blanco. Pero yo no
quiero saber mas nada porque ir al juzgado es una lucha y yo ya no quiero saber
mas (Leonela)

“Les pegaba a ellxs (sus hijxs) y a mi” Al preguntarle sobre la situacion actual con
el padre de sus hijxs mas grandes, F comenta que es su marido actual. (Fabiana)

Estos relatos dan cuenta de la violencia ejercida hacia las entrevistadas ya que los
progenitores de sus hijxs (hombres cis), en el ambito doméstico, causan dafio emocional,
perjudican y perturban el pleno desarrollo personal de las mismas (y de sus hijxs), a la vez
que limitan los recursos econodmicos indispensables para vivir una vida digna. Dichas
acciones son caracteristicas de las violencias contra las mujeres de tipo Psicologica y

Economica explicadas en la Ley 26.485 articulos Nro. 5 inciso 2 y 4.
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A su vez, profesionales del Servicio Social comentaron que, en casos de abuso sexual
infantil dentro de la familia, las mujeres suelen enfrentar solas y sin apoyo el proceso legal,
sin poder posponer sus responsabilidades de cuidado:

El hospital esta recibiendo mucha demanda de casos de violencia de género, de
consumo problematico, y se empiezan a visibilizar situaciones de abuso sexual
intrafamiliar. Esta ultima problematica genera una reconfiguracion familiar,
incertidumbre de la madre de qué hacer ante estas situaciones y hay que trabajar
mucho con ellas: “son las madres quienes luchan con abogados y procesos
judiciales” (TS Valeria)

Lo expuesto nos lleva a identificar que la violencia no so6lo es en el &mbito doméstico,
sino que también puede llegar a darse una violencia simbdlica en el ambito institucional, ante
la “lucha” a la que se enfrentan las mujeres-madres en el ambito judicial.

S6lo una entrevistada no menciond problemas familiares con su actual pareja, pero
sefald conflictos entre él y su hijo (paciente del hospital) por los tratos recibidos, lo cual recae

en la mujer-madre, ya que es la tunica en la que confia su hijo:

G indica, “lo traigo yo porque estd muy pegado conmigo”. Comenta que D no esta
apegado al padre y no quiere que lo acompafie al hospital. M opina que esto es
producto de que D tiene rencor y esta dolido con su padre ya que en su infancia no
pasaba tiempo con ¢l porque estaba trabajando. Ademas, que el padre es exigente
con D, no le reconoce las cosas buenas que realiza y tienen discusiones por esto
(Gladys)

Todas estas situaciones se relacionan con lo planteado por Hernandez Artigas (2018),
que describe como ciertos grupos sociales, como las mujeres, son oprimidxs en multiples
aspectos como lo son la explotacion, marginacion, desempoderamiento, imperialismo cultural
y violencia. Esta ultima, es considerada una de las mas crueles e injustas, y muchas veces no
es reconocida como injusticia social. Las mujeres son oprimidas de multiples maneras, ya sea
en el ambito doméstico, laboral, e institucional, etc. Es aqui que reflexionamos que las
violencias aqui relatadas por las entrevistadas como asi también por las profesionales del
hospital, si bien es multicausal, radica en la cosificacion de la mujer como un mero elemento

de reproduccién humana, encargada del cuidado, ya que facilita la deshumanizacion de estas y

se desempetie el ejercicio de violencia hacia ellas con mayor naturalidad.

Pr ion a futur

Tomando los aportes de Vaghi (2009) “la dimensién temporal no es neutra, en
términos de género” (p. 328), en este sentido, observamos que la pregunta sobre la proyeccion

a futuro movilizé a las mujeres-madres, las colocd en un lugar de incomodidad ya que se
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produjo un momento de silencio y reflexion al no tener una respuesta automadtica, lo cual
coincide con lo expuesto en las investigaciones de Fiamberti y Seijas (2019) y Bianchi y
Rodriguez Jurado (2019) y refrenda, también en esta investigacion, la relevancia de
formularla. A continuacion, retomamos las voces de las mujeres-madres para dar cuenta de la
percepcion de su futuro:

Acompaifiandolo siempre cuando pueda, porque ¢l me lo va a pedir, el dia cuando
yo no esté va a estar la hermana. Se le preguntd como se imaginaba su propio
futuro y volvio a contestar que acompafiando a D (Marina)

No lo pensé, no sé.... (Se quedo unos segundos pensando), la voy a proteger, la
voy a ayudar, ella quiere seguir estudiando. (Laura)

Yo creo que G de a poquito va a ir avanzando. Yo lo comparo a cémo entrd y
como esta saliendo y es mucho. Ahora puede hablar, se comunica. Yo también
cambié. Aproveché mucho. Hay mamas que siempre me preguntan cosas y yo les
comparto todo lo que sé. Siempre hay algo para hacer (Marina)

El va cambiando, me lo va demostrando. Hace cinco afios no hablaba nada, y
ahora aguanta tres horas de clases, aguanta el “no”. El va a estar bien, tiene
distintas formas de aprendizaje". Con respecto a su futuro indica "sigo sofiando
con tener mi casa para mis hijos, tener un campo para mi y otras mamas, y hacer
lo que me gusta, ayudar. Y aparte tener mas herramientas para sostenerme y a
otro” (Leonela)

Yo creo que va a mejorar, tengo la esperanza, va a haber un dia que va a poder
comprar, que va a poder salir, que va a poder hacer amigos... y yo, no, no s¢, no
me veo. Quizas en algin momento tenga algiin proyecto de peluqueria o alglin
emprendimiento. (Mama Guerrera)

Los relatos de las mujeres-madres evidencian como la proyeccion de futuro se ve
obstaculizada por una serie de factores articulados que reflejan las dindmicas de género
arraigadas en la sociedad. La carga desproporcionada sobre las mujeres en lo que respecta al
cuidado de sus hijxs, las lleva a estructurar sus proyectos de vida en torno a esta
responsabilidad. Esta carga, impuesta por normas sociales y expectativas de género, dificulta
que las mujeres-madres visualicen proyectos individuales separados de sus hijxs. Cabe
destacar que, aunque se les pregunt6 de una forma diferenciaba como se imaginaban el futuro
de sus hijxs y el propio, las respuestas de las mujeres-madres reflejaron la imposibilidad de
hacer esta diferenciacion, no pudiendo pensar en su propio deseo y en proyectos personales,
profesionales y laborales.

Lo dicho anteriormente se relaciona con que el reloj social marca tiempos
diferenciales para las mujeres y para los hombres, donde el tiempo reproductivo es el que

ordena y estructura tanto las actividades cotidianas como los proyectos de vida de las
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mujeres-madres. En contraposicion para los hombres el tiempo se percibe de manera mas
autobnoma, vinculado principalmente al trabajo remunerado y a la presencia en el ambito
publico (Crosetto, Dominguez, Nucci y Soldevila, 2014).

Ahora bien, las mujeres-madres proyectan el futuro con esperanza de que sus hijxs
realicen avances y mejoras en su padecimiento, mientras ellas se visualizan acompafiando ese
proceso. Esto se diferencia de la investigacion de Bianchi y Rodriguez Jurado (2019) donde a
las mujeres-madres se les ha dificultado imaginar el futuro de sus hijxs, reflejaban una mayor
incertidumbre en sus proyecciones. En la presente investigacion, la mayoria de las
mujeres-madres se proyectaban cuidando y en su rol de madre; solo una de las entrevistadas
expresoO su proyecto de un emprendimiento, mientras que otra mencion6 el deseo de tener una
casa propia para sus hijxs, y de un campo para ella compartido con otras mamas. Esto es una
diferencia con los resultados de la investigacion de Fiamberti y Seijas (2019), en la cual la
mayoria de las mujeres-madres visualizaban proyectos vinculados a lo laboral y deseos
individuales. Pero un punto de encuentro es que las dos mujeres-madres que tenian un
proyecto individual no lo pensaban para cumplirlo en un corto plazo ni en lo inmediato.

La dificultad de pensar proyectos propios es producto de que el tiempo de las
mujeres-madres, estd confinado al dmbito doméstico, que se caracteriza por ser ciclico,
repetitivo y cargado de una afectividad naturalizada e instintiva, lo cual perpetia una
feminidad asociada con el retraso, la inmovilidad e incluso el retroceso (Solana, 2017).
Mientras no exista una redistribucion equitativa de las responsabilidades de cuidado y el
Estado continte colocando a las mujeres-madres como cuidadoras principales, reforzando
estereotipos y perpetuando la exclusion de los hombres de las responsabilidades domésticas,
la posibilidad del desarrollo personal y profesional para las mujeres-madres serda sumamente
obstaculizado. A su vez, posicionandonos desde una perspectiva interseccional, la proyeccion
a futuro se ve comprometida por la variable clase. En un contexto donde las mujeres-madres
son las unicas encargadas del cuidado y del sustento econdmico del hogar, la proyeccion de
un futuro basado en sus deseos personales es dificil de imaginar.

Para finalizar, retomamos los aportes de Pignataro (2022) quien se contrapone a
posiciones que piensan el trabajo afectivo, doméstico y de cuidados s6lo como espacios
opresivos ya que observa una dualidad en estas ya que aun teniendo en cuenta que satisfacen
imperativos sociales que ven a las mujeres como ‘“cuidadoras naturales”, la maternidades
también “se construyen como espacios de goce y satisfaccion personal (...) propongo
analizarlos como espacios que también producen identidades y que pueden configurarse como

lugares en donde las mujeres se retnen y disfrutan de un espacio propio” (Pignataro, 2022,
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p.113). Por lo tanto, abrimos un interrogante ;por qué no considerar como valido que estas
mujeres-madres proyecten un futuro criando y cuidando a sus hijxs?

En una sociedad capitalista que valora el éxito econdmico y profesional, es necesario
reconocer el cuidado y la maternidad como formas de éxito siempre que sean sea deseadas y
equitativas. No solo representa opresion, sino que también ofrecen satisfaccion y es desde

donde se puede exigir mejores condiciones de vida, para la reproduccion humana.
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CONCLUSIONES

A lo largo de los capitulos, pudimos dar cuenta de la diferencia y la demanda que
implican los cuidados de unx hijx con padecimiento mental, los cuales realizan de forma
exclusiva las mujeres-madres. El cuidado de la salud de sus hijxs, sostener el tratamiento,
gestionar turnos, adquirir herramientas para evitar o actuar ante las crisis, la angustia frente a
la ausencia de respuestas institucionales adecuadas, son algunas de las experiencias por las
cuales atraviesan las mujeres-madres, lo cual no es gratuito para su salud mental. Sumado a
esto, las mujeres-madres, pertenecientes a las clases populares, son las encargadas de
sostener economicamente el hogar, lo que implica una doble jornada laboral que resulta
extenuante.

A su vez, se evidenci6 una escasa red de apoyo en torno al cuidado ejercido por las
mujeres-madres, la cual es conformada en su totalidad por hijas, hermanas, suegras y
abuelas, lo cual nos invita a reflexionar sobre la feminizacion de las redes de apoyo. Por este
motivo, creemos que la falta de presencia de figuras masculinas, tanto en el cuidado directo
de los nifixs y en las redes de apoyo de las mujeres-madres, es un dato que debe estar en el
centro del debate sobre la redistribucion de los cuidados.

Ahora bien, frente a la soledad con la cual llevan a cabo el cuidado, las
mujeres-madres que asisten al hospital tejen redes entre ellas, significando una gran
contencion y un espacio de autocuidado. Asimismo, como hallazgo de nuestra investigacion,
lo comunitario emerge como un apoyo para estas mujeres-madres, lo cual nos invita a
reflexionar sobre la importancia de enfrentar a una sociedad individualista que nos empuja a
maternar en soledad y aislada en nuestros hogares.

Las mujeres-madres entrevistadas han enfrentado una trayectoria institucional
marcada por la falta de accesibilidad, la expulsion de diversos hospitales y la falta de
respuestas adecuadas a las necesidades de sus hijxs. La escasez de politicas publicas con
enfoque comunitario y basado en derechos establecidos por la Ley Nacional de Salud
Mental, favorece la institucionalizacién y la medicalizacion. La falta de recursos para
instituciones de atenciéon comunitaria lleva a la sobreutilizacién de espacios de encierro,
agravando la deriva institucional de las mujeres-madres y sus hijxs. Esto afecta su salud
mental y emocional, vulnera sus derechos y dificulta el acceso a la salud. Sin embargo, por

las narrativas recabadas, en los servicios, en los cuales se realizé el campo, el Hospital
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ofrece contencidn, informacion y tratamiento integral para sus nifixs, aliviando a las madres
al encontrar un lugar que responde a sus necesidades y brinda esperanza para el bienestar de
sus hijxs. No obstante, el hospital también reproduce mandatos sociales al exigir
mayoritariamente los cuidados de los nifios a sus madres.

Por otra parte, se reconocio la reconfiguracion de los roles maternos frente a la
situacion de padecimiento mental de sus hijxs, aunque arraigados en tradiciones y
aprendizajes. En relacion a esta cuestion, identificamos la presencia significativa de figuras
maternas en las narrativas de las mujeres-madres que revela la transmision generacional de
roles y responsabilidades. Este fendmeno identificado contribuye a la reproduccion de roles
sociales y la posicion de las mujeres en la sociedad. Aunque esta carga de cuidados se
adquiere y practica de manera natural, también puede ser vista como una fuente de poder y
un proyecto propio para las mujeres-madres.

Si bien las mujeres de la presente investigacion atraviesan una serie de opresiones e
imposiciones patriarcales, también advertimos una posicion activa que denuncia, resiste y
resignifica. Las mujeres-madres llevan a cabo estrategias de comunicacion que denuncia la
sobrecarga de cuidados para que otrxs integrantes de su familia y su alrededor comprendan
la dificultad de sus tareas y el padecimiento mental de sus hijxs, a su vez pone en valor su
maternidad. Estas acciones evidencian su no pasividad ante las inequidades que las
atraviesan, logran denunciarlas aun aceptando su responsabilidad como madre de sus hijxs.

Profundizando en la salud mental, a través de los relatos de las mujeres-madres
entrevistadas se pudo identificar el agotamiento, hartazgo e implicitamente ansiedad e
incertidumbre frente a la demanda que implica el cuidado de sus hijxs. Aunque se
evidencian pequefias estrategias cotidianas de autocuidado para contrarrestar estos sintomas,
se reconoce que resultan insuficientes. El descuido de la propia salud de las mujeres-madres
se encuentra presente en sus relatos, en paralelo con la preocupacion constante por el
cuidado de la salud de sus hijxs y el cumplimiento del tratamiento.

A su vez, no es posible ignorar los diferentes tipos de violencias que se encuentran
expuestas las mujeres-madres. Esta violencia se manifiesta en el ambito doméstico, donde
los progenitores de sus hijxs son productores de dafio emocional, asi como limitan los
recursos econdmicos necesarios para una vida digna. Ademads, se advierte la violencia
simbdlica en el ambito institucional, especialmente en los procesos judiciales, beneficiando
a los progenitores. Por este motivo, consideramos fundamental tener en cuenta como la

violencia puede impactar en la salud mental de estas mujeres-madres.
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Por otra parte, la investigacion revela un panorama sobre el consumo de
medicamentos y/o sustancias como una forma de atencidn a sus padecimientos. A pesar del
profundo silencio de las mujeres-madres al respecto, en las intervenciones profesionales
emerge esta cuestion. Es importante considerar estos consumos como una estrategia de las
mujeres-madres para enfrentar el cansancio y las exigencias que implican el cuidado y la
maternidad.

Por lo dicho hasta aqui, consideramos que la variable de género es central en la
discusion sobre la salud mental de las mujeres-madres. Esta perspectiva incorpora el modo
en el que las asimetrias sociales ligadas al género determinan los procesos de
salud-padecimiento-atencion-cuidado y producen vulnerabilidades e inequidades
diferenciales en salud. En este sentido, es importante problematizar la sobrecarga de
cuidados que experimentan estas mujeres-madres por ser las unicas encargadas del cuidado
de unx hijx con padecimiento mental, el cual implica mayor dedicacion, presencia, tiempo y
desgaste fisico y mental. Sobre esto, subrayamos que la maternidad no debe ser sinénimo de
sacrificio ni tampoco se la debe experimentar en forma solitaria.

Destacamos que, a pesar de la amplia produccidon académica feminista, movimientos
sociales y grandes avances en la materia, continuan perpetuandose las desigualdades de
género en los cuidados y los mandatos en torno a la maternidad. A su vez, nuestra
investigacion evidencia que, a pesar de que pasaron cinco afios de que se publicd la
investigacion de Fiamberti y Seijas (2019), el cuidado de Ixs nifixs con padecimiento mental
y el sostenimiento del tratamiento continia recayendo exclusivamente sobre las
mujeres-madres. Sin  embargo, evidenciamos que existen algunas diferencias,
especificamente en el rol activo que asumen estas mujeres-madres frente a los mandatos que
atraviesan los cuidados y la maternidad, mostrando pequefias acciones de resistencia como
hemos mencionado. En este sentido, cuestionamos los enfoques dentro del feminismo que
presentan la maternidad Unicamente como opresiva, ignorando la resistencia y
resignificacion que puede haber en la accion de maternar, ya que construyen diversas
identidades y subjetividades. Asi como la eleccion de la maternidad como un espacio de
satisfaccion y de eleccion como parte de un proyecto.

Se destaca nuevamente que el periodo de recoleccion de datos de la presente
investigacion se desarrolla en un contexto posterior a una pandemia, y previo a ciertos
cambios politicos y econdémicos neoliberales en nuestro pais, lo que plantea interrogantes y
vigilancia extrema hacia el impacto que pueda tener el corrimiento del Estado en la vida de

las mujeres-madres sin protecciones en materia de salud ptblica y protecciones sociales.
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En este sentido, en nuestro analisis fue fundamental evidenciar que el Estado no
reconoce ni cuida a las mujeres-madres. La falta de acciones concretas, tanto en politicas
publicas como en dispositivos particulares, refleja la omision de acciones en beneficio de la
salud mental de dichas mujeres, llevando a que el cuidado de las mujeres-madres sea
responsabilidad de ellas mismas. Estas omisiones son un factor para la perpetuacion de
estructuras patriarcales que afectan la salud mental y dificulta la vivencia de maternidades
construidas desde el goce. Dicho esto, proponemos la necesidad de una organizacion social
del cuidado, donde haya una mayor colaboracion comunitaria y una presencia de apoyo
estatal adecuado para que las mujeres puedan ejercer su autonomia.

Para finalizar, los resultados expuestos en este trabajo nos interpelan como futuras
trabajadoras sociales ya que se convierte en un desafio, para el ejercicio profesional, dejar de
reproducir los mandatos relacionados a la maternidad y la feminizacion del cuidado en las
intervenciones con las mujeres-madres. Es crucial evitar la culpabilizacion y las
sobreexigencias en las mujeres-madres, comenzando a convocar a las redes de apoyo para
redistribuir a las tareas de cuidado. Como también comprometernos ética y politicamente en
la lucha por los sentidos frente a otras instituciones y profesionales que contribuyen a
perpetuar las desigualdades de género.

En este sentido, alentamos a que futuras investigaciones retomen algunas cuestiones
que emergieron y/o no pudieron ser abordadas en nuestro trabajo. Mencionamos algunas que
pueden enriquecer el conocimiento existente sobre maternidades, cuidados y salud mental:
ampliar sobre las experiencias de violencia que padecen las mujeres-madres y su impacto en
la salud mental, ahondar sobre la perspectiva que tienen otrxs familiares, como abuelas, tias,
hermanas, las figuras masculinas y los propios hijxs sobre el rol que ejercen las mujeres-
madres , profundizar sobre la cuestion del uso y consumo de medicacion/sustancias y el rol

de lo comunitario en el cuidado de las mujeres-madres.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: REGISTRO DE ENTREVISTA A MUJER-MADRE (07/09/2023)

Entrevista a Fabiana: Madre de Ignacio y Brandon

La entrevista se llevd a cabo en el hospital, dentro del servicio social,en uno de los
consultorios. Participaron Antonella, Mariana, Valeria y Fabiana. Empez6 a las 12 hs, mientras los
hijos de Fabiana se encontraban realizando una de sus terapias. Fabiana entr6 al consultorio con el
mate y su cartera, le dijimos que lo podia dejar en el escritorio, pero dijo que estaba bien y que
estaba acostumbrada. En ningin momento de la entrevista se sacé la cartera y no quiso dejar el
termo y el mate, mantuvo una actitud activa y lista para irse, si los hijos terminaban con la terapia.
Ademas, en algunos momentos le sonaba el teléfono y ella lo miraba.

Nucleo familiar:

Fabiana cuenta que convive con sus 4 hijos varones (22,18,15,10 afnos de edad), su marido
y hace poco se mudaron la nuera y sus nietos ya que el hijo mayor esta construyendo su casa.
Viven en Alejandro Korn, Provincia de Buenos Aires. Ademas, tiene una hija de 25 afios de edad,
que no convive con ellos. Fabiana tiene a su hijo Ignacio (15 afios) y su hijo Brandon (10 anos), en
tratamiento por salud mental en el Hospital
Tratamiento:

Fabiana relatd que ya conocia el Hospital por el tratamiento de Ignacio. En un principio
Ignacio se atendi6é en un hospital de Avellaneda, pero Fabiana notaba que no lo medicaban y que su
hijo necesitaba un tratamiento “mas profundo”, por eso hablé con la psicéloga y los derivaron al
establecimiento. Ante la pregunta de qué preocupacién motivé la consulta con profesionales, explica
que empezo6 a llevar a Ignacio al médico a partir de los 6 anos (al igual que Brandon) ya que notaba
“malos” comportamientos, como por ejemplo no aprender a escribir, ni a leer, gritar, golpear y no
tener amigos. Fabiana comenta que su experiencia con los profesionales fue buena y la ayudaron
un monton.

Al preguntarle sobre el diagnéstico de sus hijos, contesta que el otro dia le hablaron de un
diagndstico pero que no recordaba ya que tenia un nombre raro, en palabras de ella “medio raro el
nombre de la enfermedad que tiene Ignacio. Por un lado, relata que Ignacio tiene crisis de nervios,
quiere pegarte y se olvida de donde deja las cosas y eso lo pone violento, por otro lado, Brandon
tiene “malas” conductas, no le gusta que le pongan limites y también quiere pegar. Nos dice que el
diagnéstico siempre fue el mismo.

Al preguntarle sobre el CUD, comenta que sabe lo que es y que sus hijos lo tienen, no
tuvieron ningun problema para tramitarlo y que presenté todos los papeles que le dieron la atencién
en psicologia, la psiquiatria y la pensién.

Rutinas

Fabiana relata que su dia empieza a las 4 o 5 de la mafana ya que mas de eso no puede
dormir. Lleva a sus hijos a la escuela (los cuales van a diferente escuela, en diferente horario), llega
a su casa y se pone a lavar, cocinar, se toma unos mates y va a buscar a los hijos al colegio y hace
los mandados. Al preguntarle como se reparten las tareas en la casa, explica que ella hace todo
sola, sus hijos no la ayudan en las tareas, se queja de que estdn mucho con el celular y nos
comenta que Ignacio no puede hacer muchas cosas solo, quien lo bafia y cambia es Fabiana. Hace
un mes que se mudod la nuera y ella la ayuda un poco en las tareas de la casa.

Fabiana trabajaba en una cooperativa como ayudante de albafil, pero tuvo que dejar de
trabajar por un problema en el brazo y en la pierna, tiene dolores fuertes que no la dejan dormir pero
que esta con controles médicos. Ante esto comenta “pero siempre estoy para ellos, no soy de faltar
al tratamiento de mis hijos”.
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Con respecto al tratamiento de sus dos hijos, Fabiana comenta que los martes asisten al
hospital hasta las 14 hs. para que ellos tengan psicologa, psiquiatra, fonoaudiologia,
psicopedagogia, dentista (1 vez por mes), pediatra (1 vez por mes), y talleres de cocina. Quien se
encarga de llevarlos al tratamiento siempre es ella, “... Porque el papa nada, no lo cuento porque no
ayuda en nada, hago todo yo sola...”

Cuando le preguntamos sobre qué es para ella cuidar a sus hijos, contestd que se siente
mal por el comportamiento de sus hijos, que a veces se pregunta qué hizo mal cobmo mama y
porque le pasa todo esto a ella, en palabras de ella: “yo que hago todo, no me valoran cémo
mama... lo entiendo por el problema de ellos”. Remarc6 que a pesar de esto esta orgullosa de sus
hijos y que hasta el final va a seguir como mama.

Redes de apoyo:

Cuando le consultamos sobre sus redes de apoyo, Fabiana comentd que tiene una amiga,
con la cual toma mate, que vive cerca pero que ahora se mudoé y no tiene con quien hablar, al decir
esto mird para abajo y suspird, pero rapidamente sonrid para hacer la frase algo mas anecdoético
que triste. Refiere que a veces quiere irse de su casa y se va a dar vueltas a la plaza, que tiene
cerca: “..a veces no doy mas, no los soporto y para no gritarles me voy a dar unas vueltas, tomar
aire... y cuando llego estan mas quietos...porque se dan cuenta que me necesitan, y le preguntan al
papa donde estoy y el papa me llama y voy.”

Ademas, comentdé que hablaba a veces con las mamas de la escuela de sus hijos o toma
mate con las mamas que asisten al hospital, mientras sus hijos estan en las terapias. Al preguntarle
si tiene personas que la acompafen diariamente, contesta ella esta sola, “siempre todo yo” y no
recibe ayuda de nadie, tampoco recibe ayuda econdmica de familiares o conocidos. Ademas, no
participa del grupo de familiares que realizan en el hospital, solo asiste a la psicéloga familiar.

Sentidos del rol materno:

Ante la pregunta de qué es lo mas desafiante de cuidar a sus hijos contesté que a veces
habla con otras mamas del hospital, que necesitan una semana libre o vacaciones y comenta “a
veces me duermo del cansancio, me duermo parada o en el colectivo”. Cuando se le consulté cémo
se considera como madre, Fabiana hizo un breve silencio y respondié “me considero buena madre,
tendrias que preguntarles a ellos, lo poco que tengo lo reparto entre mis hijos” y agrega ‘no me
importa que no me valoren, yo les voy a dar todo”. Ademas, comenta que ella se pregunta “;qué
pasara cuando yo me muera?, siempre la mama es importante y el ;papa cuando?”. Sobre esta
frase, agrega que tanto Ignacio como Brandon “tienen adoracién por el papa” que a él si lo respetan
y lo tratan bien, pero que siempre las crisis nerviosas son recibidas por ella.

Fabiana relata que hubo diferencia entre el cuidado de Ignacio y Brandon y el resto de sus
hijos ya que los mas grandes sufrieron un montén porque el papa llegaba “borracho, falopeado les
pegaba a ellos y a mi”, Comenta “a veces me pongo a pensar porque Ignacio y Brandon tienen esos
problemas si no vivieron todo esto y los tres mas grandes si lo sufrieron”. Al preguntarle sobre la
situaciéon actual con el padre de sus hijos mas grandes, Fabiana comenta que es el padre de los
cinco y es su marido actual.

Al preguntarle si recibe opiniones de su entorno sobre su rol como madre comenta que en la
escuela de sus hijos le dicen “me tengo que sacar el sombrero”y la nuera también le dice “ojala mi
mama hubiera sido cémo vos”, reconociendo todo el esfuerzo que hace por sus hijos.

Percepcidn de su salud
Con respecto a la salud fisica, explica que tiene quistes en los pechos y que esta con

tratamiento pero que asiste al médico cuando puede. De las emociones y sentimientos comenta que
estd “re agotada, a veces estoy bien y a veces triste”. Al preguntarle qué es lo que la tiene
angustiada, hizo un silencio y se le llenaron los ojos de lagrimas, explica que extrafia mucho la
pérdida de su mam4, la cual fallecié hace 20 afos, ya que era un apoyo para Fabiana y comenta
que muchas veces le ha dicho a Ignacio y a Brandon “la que siempre estuvo fue la abuela” ya que
ellos no la conocieron, pero que sus hijos mas grandes si y han estado igual de tristes que Fabiana.
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Cuando se le preguntd si toma medicacion, indica que actualmente no pero que anteriormente tras
intentos de suicidios. Expreso “me quise matar 3 veces”y estuvo internada una semana por intentar
suicidarse y estuvo con psicologa y psiquiatra. Comenta que la razén de estos intentos suicidas fue
que recibié maltrato por parte del hijo mas grande, el cual tenia problemas de consumo
problematico de drogas y alcohol. Al preguntarle si su hijo tuvo tratamiento por el consumo, contesto
que no, solo se curd cuando conocid a su actual nuera. También se le preguntd si cuando tuvo estos
intentos de suicidio Ignacio y Brandon “ya estaban” y contesté que si, que quien se quedé con ellos
fue la hija. Ante esto, agrega que la chica se fue justamente de la casa de ellos porque Ignacio no la
dejaba en paz, le pagaba y la maltrataba, por eso se fue a Grand Bourg sola. En relacion a su
tratamiento actualmente, contesté que después del episodio vivido “la largaron” y ahora tiene que ir
al Hospital San Vicente para que la asistan psicélogos, pero “hay que ir para que te den un
cartoncito con cuatro sesiones y después ver si hay turno y asi, y yo con los chicos y el colegio no
puedo”

Autocuidado

Fabiana refiere no tener ninguin espacio o momento para ella, “no estoy en el momento para
decir “2 horas para mi”... jlgnacio te ahoga! si no estas haciendo cosas para ellos o para la casa te
quedas con el celular y él ya esta ahi espiando “j;Quién te mandé un mensaje?!” me dice, y esta
ahi al lado tuyo todo el tiempo...” e indica que desea hacerse ese espacio para ella. Cuando se le
pregunto si postergo alguna actividad por el cuidado de sus hijos, Fabiana mir6 fijo al suelo y dijo “..
Y con decirte que ni de vacaciones pudimos ir bien...” y empez0d a relatar unas vacaciones familiares
en Mar del Plata, la cual ha sido para ella una mala experiencia ya que Ignacio tuvo una crisis y se
queria tirar del sexto piso del hotel en donde estaban.

Preguntas sobre el futuro

Ante la pregunta de cdmo se veia hacia adelante con respecto al tratamiento, respondio
“con el tratamiento que sigan hasta el final, yo hasta los dieciocho voy a seguir con el
tratamiento, después si ellos quieren seguir bien, pero yo por el rol de madre voy a seguir
con el tratamiento porque les hace bien”. Ademas agrega que tiene que ver el camino de cada
uno, explica que Brandon tiene mas retraso, “imaginate que duerme conmigo, no lo puedo sacar”y
Ignacio es mas vivo. Comenta que tiene que ensefiarles para el dia de manana “si el dia de mafana
no estoy, tengo que dejarles algo, que se queden con la pension, que puedan manejarse Ignacio
aunque sea sabe usar el celular maneja Mercado Pago todo, Brandon no’.

Para finalizar la entrevista le preguntamos cual es el balance que hace del recorrido con su
hijo, comenta que lo bueno son los doctores que les toco a sus hijos, “cémo estos doctores no voy a
conseguir”, dice que se lleva un lindo recuerdo.

Cierre:

Siendo las 13 hs, recibe un llamado de uno de sus hijos preguntando donde estaba ya que
habia terminado la terapia en la cual estaba. Le comentamos que ya la entrevista habia terminado y
le preguntamos si queria que le pusiéramos algun nombre ficticio y respondi6 que le inventemos el
que queramos Y si queriamos le podiamos dejar su nombre. Apurada por ir a buscar a sus hijos, nos
despedimos y nos deseo suerte con nuestros estudios.
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO (para profesionales)

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES - FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Carrera de Trabajo Social

Trabajo de Investigacion Final

Consentimiento Informado

F lario de C imiento Inf ] fesionales:

Luego de haber sido debidamente informado/a de los objetivos y procedimientos de esta investigacion
titulada“Maternidades y salud mental: la mirada de quienes hacen mas que cuidar”, y mediante la firma de
este documento, doy mi consentimiento libre e informado para ser entrevistado/a para el estudio que estan
llevando adelante las estudiantes Antonella Frias y Mariana Mulek, bajo la Direccion de la Dra. Eugenia
Bianchi (UBA-CONICET) y la Co-Direcciéon de la Lic. y profesora en Ciencias de la Comunicacion Milagros
L. Oberti (UBA).

Entiendo que al ser entrevistado/a se me haran preguntas acerca de diferentes aspectos relacionados con mi
intervencion profesional dentro del Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires y sobre mis experiencias y
percepciones acerca de las maternidades de las mujeres-madres que asisten al hospital, acompafando a sus
hijos.

La entrevista estd planificada para alrededor de una hora de duracion, aunque la prioridad es adaptarse al
tiempo que tenga disponible, incluso si ello implica realizar méas de un encuentro. Durante la misma podré
realizar cualquier pregunta que me surja en relacion a lo que se indaga. Es también de mi conocimiento que las
entrevistadoras pueden ponerse en contacto conmigo en el futuro a fin de obtener mas informacion. He
concedido esta entrevista sin coerciones. Se me ha notificado que es totalmente voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir darla por terminada en cualquier
momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. También, puedo sefialar que determinadas respuestas no
sean utilizadas en la investigacion, sin importar el motivo de dicha decision.

Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas seran para uso de la investigacion. Estoy en conocimiento
que no recibiré un beneficio econdmico como resultado de mi participacion. Entiendo que los resultados de la
investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me seran respondidas en caso de asi solicitarlo.

Autorizo que las entrevistadoras tomen nota de mis respuestas para su posterior transcripcion,asi como la
utilizacion con fines docentes y la publicacion con fines cientificos de los datos y de los resultados obtenidos
durante la investigacion, siempre que se preserve la confidencialidad de los datos de todas las personas
involucradas. En relacion a esto, se me informd que se utilizaran pseudénimos o letras identificatorias,
asegurando el anonimato.

Nombre de la persona entrevistada: FIRMA
DNI:

Contacto:

Antonella Frias FIRMA

DNI: 41556737

franfsoc@gmail.com
115717-3983

Mulek, Mariana FIRMA
DNI: 41893736

marianamulek 1 8@gmail.com
1566487501
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO (para mujeres-madres)

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES - FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Carrera de Trabajo Social

Trabajo de Investigacion Final

Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado a Madres

Luego de haber sido debidamente informado/a de los objetivos y procedimientos de esta investigacion titulada
Maternidades y salud mental: la mirada de quienes hacen mds que cuidar, y mediante la firma de este
documento, doy mi consentimiento libre e informado para ser entrevistado/a para el estudio que estan llevando
adelante las estudiantes Antonella Frias y Mariana Mulek, bajo la Direccion de la Dra. Eugenia Bianchi
(UBA-CONICET) y la Co-Direccion de la Lic. y profesora en Ciencias de la Comunicaciéon Milagros L. Oberti
(UBA).

Entiendo que al ser entrevistada se me haran preguntas acerca de mis sensaciones y experiencias en relacion al
cuidado de mi hijx con padecimiento mental, mi experiencia como madre y mi percepcioén sobre mi salud,
especificamente mi salud mental.

La entrevista estd planificada para alrededor de una hora de duracion, aunque la prioridad es adaptarse al
tiempo que tenga disponible, incluso si ello implica realizar mas de un encuentro. Durante la misma podré
realizar cualquier pregunta que me surja en relacion a lo que se indaga. Es también de mi conocimiento que las
entrevistadoras pueden ponerse en contacto conmigo en el futuro a fin de obtener mas informacion. He
concedido esta entrevista sin coerciones. Se me ha notificado que es totalmente voluntaria y que atn después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir darla por terminada en cualquier
momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. También, puedo sefialar que determinadas respuestas no
sean utilizadas en la investigacion, sin importar el motivo de dicha decision.

Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas seran para uso de la investigacion. Estoy en conocimiento
que no recibiré un beneficio econdomico como resultado de mi participacion. Entiendo que los resultados de la
investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me seran respondidas en caso de asi solicitarlo.

Autorizo que las entrevistadoras tomen nota de mis respuestas para su posterior transcripcion, asi como la
utilizacion con fines docentes y la publicacion con fines cientificos de los datos y de los resultados obtenidos
durante la investigacion, siempre que se preserve la confidencialidad de los datos de todas las personas
involucradas. En relaciéon a esto, se me inform6 que se utilizaran pseudénimos o letras identificatorias,
asegurando el anonimato.

Nombre de la persona entrevistada: FIRMA
DNI:

Contacto:

Mulek, Mariana FIRMA

DNI: 41893736
marianamulek18@gmail.com
1566487501

Frias, Antonella FIRMA
DNI: 41556737

franfsoc@gmail.com
115717-3983

88



mailto:Marianamulek18@gmail.com
mailto:franfsoc@gmail.com

	Carátula de trabajo social
	TIF FRIAS- MULEK

