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Presentacion del Problema de investigacion

A principios del aflo 2017 desde el Hospital Teodoro J. Schestakow, hospital de referencia
en el sur mendocino, a través de diferentes responsables, convocan a distintas areas del
hospital que trabajan tanto en maternidad, neonatologia, trabajo social, salud mental como
asi también instituciones de salud mental que trabajan de forma ambulatoria el consumo
problematico de sustancias, con el fin de dar a conocer algunas situaciones que
involucraban a mujeres y sus recién nacidos que tenian sustancias toxicas en sangre. En un
primer momento el encuentro tenia caracter informativo y participativo sobre cuéles son las
motivaciones y consecuencias de dichas situaciones, no se plasmé mas que informar lo que
estaba pasando en dicho momento.

En junio de 2018, la Direccion de Maternidad e Infancias del Ministerio de Salud,
Desarrollo Social y Deporte del Gobierno de Mendoza presenta la resolucion N°
001170/18, que establecia un “Protocolo de seguimiento del recién nacido, hijos de madres
con consumo problematico”, y que debia ser implementado en maternidades publicas y
centros de Atencion Primaria. (Anexo N° 1).

Los profesionales de Trabajo Social pertenecientes a instituciones que deberian aplicar este
Protocolo, comenzamos a cuestionar estas herramientas por multiples falencias, entre las
cuales se visualizan: falta de criterios al momento de discernir las problematicas de
consumo, una mirada de control social a las personas que asisten al sistema publico, una
mirada a la maternidad y a la mujer cargados de una moral prejuiciosa y discriminatoria.
Una ausencia en el procedimiento de los alcances de la legislacion que hace en cuanto a
nifios, nifias y adolescentes, salud mental, perspectiva de género y diversidad sexual,

derechos del paciente entre otros.

Con respecto al ejercicio profesional, subyace una mirada en el protocolo que alude a
practicas de control social sin tener en cuenta al mismo en la creacion de dicho protocolo.

Ante tal situacion y debido que la resolucion debia aplicarse, trabajadores sociales del area
de trabajo social y del area de salud mental del Hospital Teodoro J. Schestakow de San
Rafael, en conjunto con profesionales de la misma disciplina del Centro Preventivo
Asistencial en Adicciones (CPAA) de San Rafael, perteneciente a la Direccion de Salud
Mental y Adicciones del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deporte de la provincia

de Mendoza y del Dispositivo Integral de Abordaje Territorial (DIAT) de San Rafael,



perteneciente a la Secretaria de Politicas publicas de la nacion Argentina (SEDRONAR)

acordamos investigar que motivaciones se dieron para la construccion de este protocolo.

El Objetivo General de la investigacion que desarrollamos es Comprender el proceso de
construccion institucional del protocolo de seguimiento del recién nacido, hijos de
madres con consumo problematico, enmarcado en la resolucion n°001170/18, como
politica pablica del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de

Mendoza.

Para el cumplimiento del mismo, abordamos objetivos especificos, los cuales son:
- Analizar los alcances y limitaciones que el protocolo presenta en funcién de
garantizar la Ley de Salud Mental y Adicciones.
- ldentificar si se tuvo en cuenta la perspectiva de género en la elaboracion
del protocolo sostenida desde el enfoque de derechos humanos.
- Identificar qué supuestos ideoldgicos existen en el imaginario de los actores
involucrados en la elaboracion del protocolo en relacion a la disciplina del

Trabajo Social.

El desarrollo de estos objetivos y fundamentacion en base a las entrevistas y material
teorico utilizado para su comprension se lleva a cabo en el analisis de cuatro dimensiones,
una es referida al Proceso de Construccion del Protocolo y Politicas Publicas, la siguiente
se refiere a Protocolo, précticas y Ley de Salud Mental N° 26.657, otra es Perspectiva de
género y Consumo problematico de sustancias y por Gltimo los supuestos Ideoldgicos de la

profesidn trabajo social.

En base a lo anteriormente mencionado, el desarrollo de la investigacion con respecto a los
objetivos especificos elegidos se ha logrado en un porcentaje de noventa por ciento (90%).
Dicho porcentaje se refiere a que en el proceso de investigacion no se pudo contactar, ni
referenciar a funcionarios y/o profesionales del Equipo Técnico Interdisciplinario (ex
Organo Administrativo Local) dependiente de la Direccién General de Proteccion (ex
Direccion Nifiez, Adolescencia y Familia) dependiente de la sub-secretaria de Desarrollo
Social, que participaron en la formulacion y construccion del Protocolo. Tal ausencia deja

al descubierto la falta de cumplimiento de los objetivos especificos.



Desde las diferentes dimensiones que atraviesan dicho proceso, analizamos datos obtenidos
de entrevistas, vinculamos con marcos tedricos especificos de la profesion y de las
problemaéticas que se abordan.

Finalmente se realiza por parte del equipo de investigacion propuestas en base a
legislaciones actuales, nuevos paradigmas que permiten intervenciones desde una
perspectiva integral, con respeto y cuidado en las mismas y con perspectiva de Derechos

Humanos que posibiliten la concrecidn de préacticas profesionales criticas.
3- Estrateqia Metodoldqgica

Se utiliza un enfoque metodoldgico cualitativo, se propone un estudio exploratorio
descriptivo. El caracter exploratorio, indica que esta tematica no se encuentra abordada en
la Provincia de Mendoza, lugar de implementacion del protocolo de referencia.

En cuanto al alcance poblacional, la unidad de andlisis se conforma por los/las autores/as
del protocolo N°1170/18. Tipo de muestra no probabilistica.

Administracion de entrevistas semi estructuradas a los/las autores/as del mencionado
protocolo.

Construccion del instrumento de recoleccion de informacion.

El instrumento de recoleccion de datos seleccionado para la realizacion del trabajo de
campo es la entrevista. Se eligié un modelo de entrevista semi-estructurada. Este modelo de
entrevista con preguntas preestablecidas se caracteriza por la flexibilidad que permite en las

respuestas a cada una de ellas.

Las preguntas semi abiertas tienen como objetivo el desarrollo del relato de les
entrevistades permitiendo su profundizacion en aspectos relevantes al tema de

investigacion.

Trabajo de Campo

El proceso de confirmacion de entrevistas se llevd a cabo previa situacion de aislamiento
social obligatorio por COVID 19. Durante los meses de enero y febrero se contact6 por via
telefonica, por WhatsApp y email a las profesionales de diversas areas e instituciones que

se vincularon a la construccion del protocolo.

En la investigacion se realizaron siete (7) entrevistas a profesionales de diferentes



disciplinas que se desempefian en ambitos hospitalarios y en instituciones que abordan la
problemaética de consumo de sustancias, entre ellas profesionales de Trabajo Social. (Anexo
N° 3).

Cabe resaltar que la modalidad seleccionada y la aplicacion de la entrevista pensadas previo
al contexto de COVID 2019 debieron ser repensadas de acuerdo a las posibilidades de este
momento historico social. Se pasé de considerar viajar y realizar entrevistas personales en
la ciudad de Mendoza, sostenida en una relacion cara a cara, por la realizacion de
entrevistas en forma virtual a travées de la plataforma Zoom, la cual resulté efectiva para los
fines propuestos.

Esta plataforma fue seleccionada por que permite la grabacion de las entrevistas.

Uno de los criterios que se consideraron para la eleccion de los y las entrevistados/as tuvo
que ver con la pertenencia a las instituciones en la cual se desempefian y que de manera
directa o indirecta participaron en la elaboracién del protocolo de seguimiento de recién
nacidos hijos de madres con consumo problematico.

Otro criterio fue darle prioridad en la realizacion de entrevistas a aquellos profesionales
formados dentro de las ciencias sociales, ya que esto nos permitiria, por un lado recabar
informacion desde un espectro lo mas amplio posible y por otro lado, la puesta en marcha

del instrumento de campo a fin de corregir, reforzar o cambiar lo que fuese necesario.

Cabe destacar, que se mantuvo contacto telefonico con cada posible entrevistado/a para
explicar sobre el proyecto de investigacion, caracteristicas y finalidad, a fin de contar con

su consentimiento para las mismas.

4- Presentacion de los resultados de la investigacion

Introduccion

En el presente trabajo mostramos algunos de los resultados obtenidos de la investigacion
llevada a cabo entre noviembre del 2019 y noviembre del 2020. Presentaremos como hilo
conductor los supuestos ideologicos que subyacen tanto en la politica publica,
concretamente en el “Protocolo de seguimiento de recién nacidos hijos de madres con

consumo problematico de sustancias”, como asi también, de la disciplina de Trabajo Social.

Las dimensiones que se desarrollaran son:



e Construccion del protocolo y politica publica.
e Protocolos, préacticas y Ley de Salud Mental y Adicciones N 26.657.
e Perspectiva de género y Consumo Problematico.

e Supuestos ideoldgicos de la disciplina de Trabajo Social.

DIMENSION: Proceso de construccion del protocolo y politica publica

Andlisis de los supuestos ideoldgicos del protocolo.

Para el desarrollo de esta dimension y a lo largo del trabajo, partimos del supuesto de que
los conceptos y terminologias tienen un valor politico clave, por lo tanto, emprendimos un
camino que busca desentrafiar tensiones y contradicciones que se cristalizan en los
fundamentos y opiniones que sostienen las personas entrevistadas, como participes
principales o secundarias en la construccion del protocolo. En este sentido, a partir de las
distintas reflexiones que vendran, nos introducimos en la busqueda sobre la intencionalidad

politica de la politica publica.

Incorporamos subtemas que se constituyen en puntos de discusion como parte de la
trayectoria atravesada por los distintos actores e instituciones al definir la politica pablica,
estos son: criterios que motivaron la protocolizacion de las practicas, marco legal,

interdisciplina- intersectorialidad, sector privado de salud.

Podemos identificar los siguientes actores que participaron en la construccion del
protocolo:
- Direccion de Maternidad e Infancia, Ministerio de Salud, Desarrollo Social y

Deportes

Programa de Adicciones- CPAA- Direccion de Salud Mental y Adicciones

Autoridades de organos administrativos locales (actual ETI), Subsecretaria de

Desarrollo Social

Servicio de Salud Mental, Hospital Lagomaggiore

Servicio de Neonatologia, Hospital Lagomaggiore

Andlisis de trayectorias, criterios para protocolizar las practicas, intersectorialidad




Nos resulta interesante poder compartir la siguiente definicion sobre las politicas publicas
que propone Landini (2003) quien las define como un sistema de decisiones
gubernamentales que a través de acciones u omisiones definen un problema de la realidad

de uno o mas sectores de la vida social.

En lo que respecta el analisis del protocolo como politica socio sanitaria y teniendo en
cuenta los criterios expresados en las entrevistas, se arriba como primer supuesto
ideoldgico: la predominancia de un enfoque de riesgo en los fundamentos que sostienen la
misma. Utilizaremos un articulo de autoras uruguayas Gonzélez, Laurino, Costabile (2010)
para analizar este aspecto, quienes establecen que (...) de la misma manera que otros
saberes tecnificados, los enunciados cientificos sobre el riesgo, ocultan, detras de un
lenguaje sofisticado y formulas de calculos opacas a la traduccién por los sistemas
profanos, creencias sociales, valores culturales e ideas politicas que tienen un fuerte

impacto en la vida de las personas y en la planificacion de las poblaciones.

A decir de las personas entrevistadas, respecto de los inicios de la construccién

del protocolo:

“Inquietud de un grupo de profesionales médicos, neonatdlogos del hospital
Lagomaggiore, maternidad mas grande de la provincia (...) Empezaron a notar
signos en bebés prematuros, como convulsionaban, algo parecido a un sindrome
de abstinencia, pero que no le podian encontrar la causa, 0 sea por qué si tenian
determinados parametros clinicos, porqué sucedia esto con estos chicos. Se detect6
justamente sustancias toxicas en orina del bebe (cocaina), termind siendo un signo

de alarma” (Entrevista N° 1, comunicacion virtual, 04 de junio 2020).

“Nosotros queriamos hacer que esa mama ingresara a un sistema de salud donde
el bebeé pudiera ser contenido debido a su riesgo de muerte subita, de maltrato y de
alteraciones de neurodesarrollo. (...) Otros factores de riesgo respecto del bebé: si
éste habia nacido con bajo peso, o si habia nacido por desprendimiento de placenta
0 que no tuviese controles prenatales” (Entrevistada N°4, comunicacion virtual, 04
de setiembre del 2020).

“Este protocolo tiene que ver con las mujeres que son usuarias de sustancias,

cuando llegan a la maternidad y nacen sus bebés. Estos empiezan a presentar



sintomas como dificultad para respirar o convulsiones y esos sintomas no se
pueden relacionar con las cuestiones que manejan los neonat6logos, entonces en el
hospital Lagomaggiore comienzan a atenderlos y a investigar lo que pasa con estos
nifios. Entonces se relaciona con el consumo de sustancias, especialmente la
cocaina, que era una variable que estaba presente en todos los casos en donde estos
bebés habian nacido con estos problemas, lo cual esto comienza a ser un foco
emergente” (Entrevistada N° 3, comunicacién virtual, 24 de junio del 2020)

Nos resulta interesante la ruptura que realiza una de las entrevistadas, quien participé de la

construccion de la nueva guia:

“(...) Protocolo elaborado de forma unilateral por un servicio de maternidad a raiz
de la observacién de la proliferacion de casos, de una neo; completamente en el
Lagomaggiore, que empezaron a notar unas sintomatologias en los bebés que
pasaban por la neo y cuando (lo voy a relatar mas o menos como yo fui tratando de
ver y entender como habia nacido el tema del protocolo) y a raiz de esa
observacién de esa sintomatologia (que no la vinculaban con otro tipo de
patologias) se empieza a implementar el tema del testeo que tiene que ver con
cémo detectar cocaina, o sustancias, consumo de sustancias en mujeres”.

(Entrevistada N° 6, comunicacion virtual, 30 de setiembre del 2020)

Muchas veces las politicas socio sanitarias que se basan en el enfoque de riesgo y que
carecen de un paradigma integral, generan acciones que resultan limitativas de derechos y
amplian el campo de la accion del control social. O, dicho de otro modo, se instala desde
una logica proteccionista, ya sea del nifio o de la mujer, en detrimento de un necesario
protagonismo de los sujetos, quienes atraviesan esta problematica social. Como plantea
Molina (2019) sobre la salud pablica tradicional aferrada a un enfoque de riesgo, separa los
problemas de salud enfermedad de las condiciones socio politicas que los determinan y

omite las subjetividades de quienes lo padecen.

Una de las practicas que promueve el enfoque de riesgo, como supuesto ideoldgico es la
anticipacion, se vincula con una mirada probabilistica, como plantean Gonzélez et al
(2010), quienes desarrollan minuciosamente su articulo sobre el enfoque de riesgo,

estableciendo que la probabilidad de que un suceso, generalmente terrible o no deseado



ocurra, se representa mediante un planteo abstracto, que reduce el contenido a una férmula
matematica de calculo en la que se sopesan indicadores de predisposicion. Mediante el
concepto de riesgo las disciplinas técnicas desarrollan un sistema de protecciones hacia sus
enunciados predictivos que no estan sustentados sobre la certidumbre sino sobre la

hipétesis de su probabilidad de ocurrencia.

Especificamente si tenemos en cuenta los pasos que indica el protocolo, la presencia de un
toxico positivo es motivo suficiente para activar multiples intervenciones, incluso algunas
privativas de derecho, como lo es la inhibicidn de la lactancia. Esta practica se traduce en
un sentimiento de “tranquilidad” de les profesionales de la medicina en relacion a los

cuidados de nifie.

En relacion a lo anterior, algunas entrevistadas expresan sentimientos de temor o miedo,
preocupacion, sufrimiento, impotencia, que les generaba la situacion de los nifios cuyas

madres presentaban algun tipo de consumo:

“Empez0 a surgir la necesidad de saber qué pasaba con esos nifios una vez que se
iban de alta sobre todo porque los neonatdlogos tenian temor de darle el alta esos
bebés y mandarlos a la casa sin saber si va haber un seguimiento adecuado de los
bebés, si van a estar en una casa 0 en un hogar que los contenga, seguros; O si
bueno si corrian riesgo la salud de los bebés, y ante este requerimiento de esos de
que tenian miedo de cdmo iban a estar los nifios y que teniamos que organizar algo
para para el seguimiento”. (Entrevistada N°7, comunicacion virtual, 14 de agosto
del 2020)

“Lo que yo vi en esa comunidad es que muchas veces me tocaban bebés que
estaban realmente en muy malas condiciones emocionales sobretodo y todos me
decian que la madre consumia y a mi eso me llamaba mucho la atencion, y que yo
no pudiera hacer nada por ese bebé, lo cual yo me quedaba muy preocupada
porgue a veces venia dormido y yo no podia despertarlo, dudando si esa noche la
iba a pasar ,donde yo les preguntaba a las mamas si habian tomado algo y ellas me
respondian que no ,al otro dia lo hacia ver con el agente sanitario y le pedia por
favor si el bebe estaba bien. Yo sufri mucho porque queria hacer algo al respecto y

los demas me decian que no se podia porque no se puede realizar una acusacion



del consumo materno si uno no tiene pruebas y la prueba de orina tampoco se
podian realizar ya que era un centro de salud muy alejado y no podia realizar las
prucbas de consumo de marihuana, cocaina, etcétera”. (Entrevistada N°4,

comunicacion virtual, 04 de setiembre del 2020)

De esta forma las esferas de la ciencia y la moral se entremezclan y confunden. En las
descripciones cientificas de las situaciones sociales aparecen argumentaciones Yy
fundamentos morales, que revisan desde instancias operativas, los usos, costumbres y
valores de ciertos sectores de la poblacion, que la accion de una politica o intervencién

publica busca modificar (Gonzélez et al, 2010).

Nos interpela la mirada unidireccional y reduccionista que trasmite el protocolo, en tal
sentido estamos ante una problemética social compleja y esta se caracteriza por su
movilidad y permanente metamorfosis (Fernandez, Vecchio, Ismach, Madeira, 2012). Esta
perspectiva nos “obliga” al trabajo interdisciplinario e intersectorial, que de alguna manera
se define en el protocolo pero no desde un lugar de horizontalidad de los saberes, como asi
también no incorporando las tensiones existentes entre los distintos sectores, Silvia
Fernandez Soto (2001) establece el reconocimiento de lo social como totalidad histérica,
Unica manera de conseguir una correcta caracterizacion de lo sectorial y de formular
propuestas que lo articulen de modo correcto con instancias macrosociales. A decir de una

entrevistada;

“Como por ejemplo qué pasaba si consideramos que la familia no era una familia
que le pudiera dar una contencion adecuada este a este nifio. Y también si vamos la
familia extensa no podia contener al binomio madre-hijo” (Entrevistada N° 7,

comunicacion virtual, 14 de agosto del 2020)

A continuacidn, citaremos textualmente fragmentos de la Guia de sindrome de abstinencia
neonatal, dicho instrumento precede al protocolo de seguimiento de recién nacidos hijos de
madres con consumo problematico, y fue a partir de la experiencia de su aplicacion en el
Hosp. Lagomaggiore, que surge la idea de ampliar su implementacion a todas las

maternidades publicas de la provincia. En su introduccion plantea:

“En neonatologia en los ultimos 20 afios, se ha visto un incremento del nimero de RN
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expuestos pasivamente a drogas ilicitas consumidas por sus madres del 4,5% de las mujeres
embarazadas entre 15 y 45 afios, del 11% que consumian alcohol en el primer trimestre y
10% de consumo de tabaco. Estos nifios presentan un complejo problema médico y social.
Un adecuado método para pesquisar este problema en la embarazada y el recién nacido,
significa la posibilidad de una intervencion temprana con la posibilidad de compensar el

dafio intrauterino con un adecuado desarrollo fisico y social posterior.

Farmacodependencia

e El uso de drogas ilicitas durante el embarazo tiene riesgo de complicacion
en la gestacién por efecto toxico directo o efecto teratogénico, parto pre
termino, sg de de privacion o toxicidad en el neonato.

e El neonato tiene riesgo de toxicidad por la droga tanto en el embarazo y lactancia.

e [Este riesgo se relaciona también con condiciones socioecondmicas
inadecuadas, estilo de vida y sintomas por de privacion de diagnostico en el
embarazo, ademas de las desventajas ambientales en la infancia.

Factores de riesgo para uso de drogas ilicitas: Madre fumadoras y bebedoras, Parejas no
estables, Sin trabajo, Embarazo mal o no controlado, Historia de abuso de drogas, Muerte
fetal inexplicada, Desprendimiento de placenta, Episodios de hipertension arterial,
Accidente cerebrovascular, Infarto de miocardio, Abortos a repeticion” (Guia de sindrome

de abstinencia neonatal, 2015, Anexo N°2).

La intencionalidad de citar el fragmento completo, es visualizar la enumeracion de riesgos
de orden bioldgico que establece el mismo y con la misma autoridad plantea aspectos de la
cuestion social, estableciendo una confusa vinculacion entre ambos, en lo cual se cristalizan
I6gicas individuales y voluntarias. Desde este enfoque ciertas conductas son cuestionadas
por los expertos que investigan y definen este instrumento, puramente tecnocratico que
invisibiliza las desigualdades. Tomando una cita del articulo de Molina (2020) donde

plantea que hay una lente tecnocratica que entiende a la poblacién como un constructo
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homogéneo, compuesto por unidades rigurosamente iguales e intercambiables, posicion
sostenida tanto por profesionales de salud como por referentes de la politica pablica. En
donde prevalece una mirada unidisciplinar, propia de un proceso de medicalizacion, el cual

es funcional a un modelo medico hegemonico.

Un sustento conceptual seleccionado para desentrafiar los supuestos ideoldgicos y que nos

resulta de una claridad significativa es el siguiente:

El discurso de la ciencia deja de utilizar las argumentaciones racionales propias de esta
esfera de conocimiento para admitir de manera solapada y hasta imperceptible, sustentos
ideoldgicos y argumentaciones de la esfera practico-moral. De esta forma los enunciados
cientificos, convenientemente arropados de discursos tecnoldgicos dirimen asuntos
sociales, contaminando las esferas que se habian arbitrado en la légica argumentativa de la
primera modernidad. Mediante el concepto de riesgo, se legitiman ciertas practicas
tecnocréaticas en el arbitraje y manejo de los asuntos sociales que activarian o no los
sistemas de proteccién social hacia la invalidez que en esos términos pasa de ser
simplemente fisica a ser social. Los sistemas de expertos desarrollan cada vez con mayor
pericia un sistema de indicadores que sefialan como factores de riesgo para el ejercicio de la
convivencia y los roles sociales que los sujetos estan llamados a desempefiar (Gonzalez et
al, 2010).

Las desigualdades quedan invisibilizadas en una mirada tecno-instrumental, que se
especializa en describir trayectorias vitales y evaluar la pertinencia de las decisiones
adoptadas con total independencia de sus condicionantes sociales, politicos, econémicos y

culturales.

Otro de los supuestos que descansa sobre el enfoque de riesgo se vincula con discursos de
prevencion, configurando una nueva modalidad de vigilancia que anticipa la conducta de
los sujetos observados, eliminando los rasgos de imprevisibilidad que tenia el sujeto
peligroso, atribuyendo riesgos a decisiones, (...) atribuye responsabilidades a los sujetos

cuyas conductas se someten al arbitraje pablico (Gonzéles et al, 2010).

A través de estos complejos mecanismos, se elabora una idea de riesgo aparentemente
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neutral en sus connotaciones, la cual se presenta a través de un discurso tecnocratico

despolitizado que es preciso desmontar para descubrir sus implicaciones. En el caso de la

caracterizacion del riesgo social se observa una naturalizacion de imagenes culturales a

través de las cuales ciertas conductas individuales son puestas en tela de juicio por el

experto. De apariencia neutral, estas representaciones sociales, que instruyen el deber ser de

las conductas y actitudes de los sujetos analizados, estan fuertemente connotadas desde el

punto de vista politico y moral.

Propuestas respecto de la construccion de politicas pablicas:

Participacion de los Colegios Profesionales en la construccion de las politicas

publicas, lo que promueve una defensa colectiva de la autonomia profesional.

Construir circuitos- puentes de mayor comunicacion entre el colegio y espacios

ejecutivos y legislativos.

Participacion de actores del ambito académico y de organizaciones feministas
Respecto de los criterios que protocolizan practicas: Inclusién de un enfoque

de derechos, intentando superar la mirada de riesgo.

Fortalecer practicas vinculadas a la informacion sobre las consecuencias del

consumo de ciertas sustancias en las etapas de embarazo y lactancia

Respecto del aspecto interdisciplinario- intersectorial
Replantear los espacios y tiempos adecuados para el abordaje de esta

problematica, que tengan en cuenta la singularidad de la persona gestante

Capacitacion transdisciplinar que apueste a un modelo de cuidado no lineal y

contextual

Marco legal presente (0 no) en el proceso de construccion

Dentro del proceso de construccion, se indaga sobre el marco legal utilizado,

especificamente las entrevistadas no lograron identificar un marco normativo concreto que

haya delineado la propuesta. Compartimos aqui algunas respuestas:
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“Lo que nosotros buscabamos era por ejemplo el consentimiento, ya que la mama

firma como que nosotros estamos autorizados a pesquisar una enfermedad que
puede empeorar la salud de su bebe” (Entrevistada N°4, comunicacion virtual, 04
de setiembre del 2020).

“Sinceramente no sé qué marco juridico se trabajo en el 2017 cuando se armo,
porgue como Yo no estuve en ese armado no lo sé, creeria que estd en funcion de la
26061” (Entrevistada N°3, comunicacion virtual, 24 de junio del 2020)

“Desde el momento que sale por resolucion obviamente seria legal” (Entrevistada
N°1, comunicacién virtual, 04 de junio del 2020).
Se considera que las respuestas siguen una racionalidad administrativa, lo legal tenido en

cuenta como instrumento para una aprobacion formal de del protocolo.

Respecto a aquello que la politica publica acciona u omite (retomando nuestra definicion
inicial), puede observarse una ausencia de la legislacion vigente que encuadra y responde a
un bien juridico, es decir a los derechos inherentes a la mujer y el nifio. Nos lleva a
considerar la nocion de Biolegitimadad, que refiere a la vigencia en la politica
contemporanea, de un orden moral en el que el plano de lo biolégico asociado al riesgo y
representado por el cuerpo sufriente, constituye la fuente ultima de legitimidad, es decir,
por sobre el reconocimiento de su insercion en entramados sociales, que remiten a procesos

politicos, ideoldgicos y econdmicos particulares a la vez que de amplio alcance.

La omision del enfoque de derecho, entendido el mismo como categoria politica, en el
marco del trabajo social argentino, como perspectiva que busca reconstruir el lazo social a
través de la presencia activa del Estado en las politicas publicas de asistencia, reparacién
promocion, y garantizarian de derechos humanos, sociales y populares (Meschini, Hermida,
2017), refuerza la perspectiva de un modelo asistencial. Nos interpela sobre como tramitar
las tensiones que presenta la problematica, desde un enfoque de derechos.

Existe legislacion vigente que se vincula a la problemética de Maternidad y consumo: Ley
N° 25673 Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, Ley N° 26.529
Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud, Ley
N° 25.929 Parto Humanizado, Ley N° 26.485- Proteccion Integral a las Mujeres, Ley N°
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26657 De Salud Mental y Adicciones, Ley de Identidad de Género N° 26743, Ley N°
26873 de Lactancia Materna, Ley n°® 9139 Sistema Integral de Proteccion de Derechos de
Nifios, Nifias y Adolescentes de la Prov. de Mendoza, esta Ultima ha de considerarse
teniendo en cuenta que modifica incumbencias de las instituciones parte del sistema de

proteccion integral de derechos.

Sector privado

Partimos indicando la coincidencia con Molina (2020) en cuanto a entender el término de
Salud Publica, como nivel de analisis: la salud publica es la salud de la poblacion y
continua... esta asuncion tiene por si un par de consecuencias. La primera es que el sector
privado, los proveedores de insumos médicos, la seguridad social, tiene que ver con la

salud publica, aunque en definitiva sea el Estado el director de la orquesta.

Vale esta aclaracion para iniciar nuestro andlisis sobre la escasa problematizacion que
existe ante la discriminacion de la aplicacion del protocolo en las maternidades publicas y
no en el &mbito privado. Que teniendo en cuenta el concepto de Molina, entendemos que
seria el Estado el responsable principal de abarcar todos los ambitos para garantizar la salud

de toda la poblacion, en este caso de las personas gestantes y de la nifiez.

En cuanto al sub tema sobre la aplicacion de esta politica publica en el sector privado,
resulta conveniente diferenciar entre las personas entrevistadas que cumplen un rol
ejecutivo en la construccion de las politicas pablicas, de aquellas que participan en la
ejecucion de este protocolo en particular. En tanto que las decisiones de una u otra no

tienen la misma responsabilidad.

Los conceptos y terminologias tienen un valor politico clave. En un afan de ir
deconstruyendo la resolucion que impone el protocolo en las maternidades publicas, surge
preguntarnos ¢qué caracteristicas tienen las personas que transitan las maternidades
publicas? Espacio propuesto como punto de inicio del protocolo en cuestion. Estas
maternidades se ubican en hospitales publicos de 2do y 3er nivel de atencion, transitan por
dichos efectores un gran porcentaje de mujeres que se encuentran excluidas de la logica
formal de trabajo, con empleos precarios, trabajadoras desocupadas, la mayoria ejerce un

rol doméstico no remunerado, sin acceso a cobertura médica privada u obras sociales, en
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situacion de pobreza y/o perteneciente a los sectores empobrecidos de la sociedad.

¢Las personas entrevistadas e involucradas en la construccion de la politica publica, todas
provenientes del ambito publico de salud, conocen de antemano a qué clase social

pertenece la poblacion objeto de las intervenciones planteadas en el protocolo?

Si bien todas las personas entrevistadas acuerdan en que “deberia” aplicarse en el dmbito
privado, nos inquieta la ausencia de una mirada critica respecto a este punto. Esto nos hace
pensar en lo plantado por Mufioz Cabrera (2011) en cuanto a que el Estado y sus
instituciones contintan ignorando la violencia estructural que desempodera a las mujeres.

Como expresion de ello, compartimos algunas de las respuestas de las entrevistadas:

“(...) todo lo que nosotros hacemos desde maternidad- infancia tratamos que se
apligue tanto en el sector publico como en el sector privado, pero a veces no
tenemos herramientas para controlar. Y contintia ... “mira ahora que estamos
trabajando en esto de la correccion eso seria un punto para corregir, nadie lo habia
notado...” (Entrevistada N° 7, comunicacion virtual, 14 de agosto del 2020)

“Deberia ser abarcativo a todas las instituciones; o a todas las maternidades tanto
publicas como privadas. Si no, hay un sector muy importante de mujeres que
concurren a las maternidades privadas que quedan excluidas de esa situacion”

(Entrevistada N°6, comunicacion virtual, 30 de setiembre del 2020).

La entrevistadora repregunta: ¢porque esta centrado en lo publico, como para una

determinada poblacién, para una determinada clase social digamos, por asi decirlo, no?

“Y la verdad que como surgio desde el ambito publico la inquietud, porque surge
desde el hospital Lagomoggiore, una de las maternidades mas grandes de la
provincia. Surge desde el &mbito de lo publico y me parece que por eso se centra
ahi, que tiene que ver con el surgimiento y la deteccion. Pero no me parece que
tenga que estar excluido el ambito privado igualmente” (Entrevistada N° 6,

comunicacion virtual, 30 de setiembre del 2020)

Entrevistadora: ¢Se tiene en cuenta este aspecto en la nueva guia?
“Mmm,no, la verdad que no lo hemos incluido como..., la verdad que no. Seria un

aspecto a trabajarlo, pero la verdad que no lo hemos incluido, que en el texto de lo
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que hemos elaborado si bien ha sido como otra construccion absolutamente
distinta, no se elaborado esta guia desde un solo sector, sino que se ha intentado
ser mas participativa, mas intersectorial, tomando en cuenta otros actores, pero en
el texto no recuerdo haberlo incluido; pero seria bueno, es un buen aporte”

(Entrevistada N° 6, comunicacién virtual, 30 de setiembre del 2020)

Intentaremos abordar esta ausencia del Estado en el sector privado dentro del sistema de
salud, desde el paradigma de la interseccionalidad, el mismo se constituye en una
herramienta de utilidad tedrica, conceptual y politica en el abordaje de la multiplicidad y
simultaneidad de la opresién que sufren las mujeres en base al género, edad, clase (Mufioz

Cabrera, 2011) y por qué no pensar en la discriminacion por “adictas y madres”.

Mufioz Cabrera (2011) cita a Crenshaw quien define interseccionalidad como la expresion
de un sistema complejo de estructuras de opresién que son mudltiples y simultaneas. La
subordinacion interseccional, es a menudo la consecuencia de un factor de discriminacién
que al interactuar con otros mecanismos de opresion ya existentes crean, en conjunto una

nueva dimension de desempoderamiento.

Crenshaw (1995) establece que la Interseccionalidad politica apunta a los puntos de
interseccion de los multiples tipos de opresion que desempodera a las personas en base al
género, al posicionamiento relativo de los grupos subordinados, y a las agendas politicas, a
menudo contradictorias, de los multiples colectivos a los que pertenecen los sujetos
oprimidos. Esto nos transporta a los criterios que todas las personas entrevistadas
coincidieron para protocolizar las practicas, especificamente el riesgo que presentarian les
nifies hijes de madres con toxicos positivos. Esta preocupacién de las personas que
construyeron este protocolo no se traslada a todes aquelles nifies que nacen en las
maternidades privadas? Llama la atencion esta mirada parcial del proceso salud enfermedad

de la nifiez y personas gestantes.

Especificamente podemos establecer que, a nivel local en la ciudad de San Rafael,
contamos con una maternidad pablica y dos privadas. O bien, existe un gran porcentaje de
personas gestantes con obras sociales. Un analisis critico desde un enfoque interseccional
nos ayuda develar ciertas contradicciones que genera esta politica, visibilizando que las

personas y sus familias pertenecientes a las clases empobrecidas son el Unico objeto de
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control de parte del sistema de salud.

En consonancia con este planteo, una de las entrevistadas brinda fundamentos
tecnocraticos, ignorando toda cuestion de clase y por lo tanto despolitizados, sobre la

priorizacion de la aplicacion en las maternidades publicas:

“(...) ademas en el publico, tenemos todos los instrumentos para hacer los
monitoreos incluso virtuales, nosotros tenemos acceso al ser maternidad-infancia a
mucha informacion desde trabajar con el registro civil, infosalud, samed, siempre
resguardando la privacidad, pero eso hace que podamos obtener datos que de otra
forma no se podrian obtener generalmente esos datos se generan en el ambito
publico”. Y contintia: “necesitamos penetrar en el ambito privado, y en este
momento estamos viendo como hacerlo, con los privados por ahi tienen cierto

resquemor (...)” (Entrevistada N°1, comunicacion virtual, 04 de junio del 2020).

Crenshaw (1995) establece que los marcos teoricos deberian centrar la discusion en el
punto donde convergen mdltiples mecanismos de discriminacion (tales como racismo,
discriminacion de género, edad, heteroseximo, clase). Ella explica que el analisis de estas
zonas de interseccion arroja elementos Utiles para el abordaje de aspectos estructurales y
politicos de la violencia en base al género, al mismo tiempo ponen de manifiesto, la
importancia de las instituciones publicas en términos de luchas contra estas intersecciones o

de complicidad en su perpetuacion.

En conclusion, a partir de un analisis interseccional del protocolo y de las practicas que
promueve, podemos establecer las diversas dimensiones que se entrecruzan: de

género/clase social/persona gestante/uso de drogas/maternidad/heteronormatividad.

Propuesta:.

Asumir el modelo interseccional en la construccion de las politicas publicas, el cual nos
brinda insumos tedricos sobre tipos y practicas de poder, usualmente ejercidos por

instituciones, equipos de salud y responsables politicos.

Se torna crucial incorporar la nocién de clase, en tanta categoria relacional que en
interseccion con el género, nos permiten comprender las desigualdades y opresiones que

sufren las personas gestantes, objeto de este analisis.
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Exigibilidad del abordaje la probleméatica en el sector privado, propuesta a las obras

sociales para que no queden excluidas las usuarias de las mismas.

DIMENSION: Protocolos, practicas y ley de salud mental n°26.657.

Andlisis- supuestos ideoldgicos del protocolo

Es menester destacar el recorrido historico del armado del protocolo enmarcado en una
coyuntura politica, social, econdmica, cultural, no solo de la provincia, sino de la nacion,
con la homologacion de leyes que amplian derechos y construyen ciudadania y teniendo en
cuenta que a partir de la institucionalizacion de “transferencias monetarias”, como politicas
que transformaron los esquemas de proteccién social y las formas de intervencion estatal,

ampliaron la nocion de accesibilidad de las politicas sociales.

Ahora bien, en el armado de la construccion del protocolo en cuestion, se evidencia el
paradigma del enfoque del modelo medico hegemonico (M.M.H.), que se afianza en el
siglo XIX, con el “formalismo”, se establece este concepto de “normal”, como estrategia de
normalizacion para homogeneizar al total de la poblacién a los efectos de tornarla
|previsible, este concepto de “norma”, regira en todo el periodo de la modernidad hasta

nuestros dias.

Tanto el derecho (sistemas juridicos), como los médicos y médicas (sistemas de salud), se
constituyeron en una herramienta central en la instauracion de la “normalizacion”,
encargandose de controlar estas “anormalidades”. Es asi que lo “normal” y lo “anormal” se
empieza a confundir con lo saludable y lo enfermo, surge entonces la antinomia “lo normal
y lo patologico”, que mezcla los criterios morales de lo ‘“anormal”, naturalizando un
abordaje del sujeto/sujeta caracterizado por el biologismo, pragmatismo e individual y por
cumplir no solo funciones curativas y preventivas, sino también funciones de control y

legitimacion. Esta anormalidad bioldgica se traslada a una anormalidad social.

Desde la logica de la normalidad una de sus caracteristicas es el poder clasificatorio, en este
caso transferido a los médicos (neonatélogos/as y psiquiatras), a decir de Foucault “esa
verdad clasificatoria, se va a transformar en practicas, como sinonimo de hacer, de

transformar y generar saberes especificos”.

Al decir de las entrevistadas que ilustran este paradigma:
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“(...) yo sufri mucho porque queria hacer algo al respecto