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Salud Mental y Perinatologia.
Una mirada reflexiva sobre la practica en
el 80 aniversario de la Maternidad Sarda

HMIRS, Servicio de Salud Mental?

La Maternidad Sard4, es el centro perinatolégico
de mayor complejidad de la Ciudad de Buenos Aires y
arriba este afo a su octogésimo aniversario. Este hito
ofrece el oportuno pretexto de revisar y reflexionar so-
bre los logros y avatares del trabajo del Servicio de Salud
Mental en esta Maternidad.

A lo largo de las ultimas décadas, hemos asistido
como comunidad hospitalaria, a la irrupcién de las
nuevas formas de representacién social de la mater-
nidad. El marco conceptual de Maternidades Seguras
y Centradas en la Familia, acunado en la institucién,
implica un cambio de paradigma, que ubica los cinco
ejes fundamentales que enlazan a su vez, los 10 pasos
del recorrido que toda mujer embarazada y su familia
pueden atravesar'.!

El enfoque nos guia sobre dos variables ahora
bien visibles: el enfoque intercultural y el enfoque
de derechos.

En el caso de la interculturalidad, cabe destacar que
el 40% de la poblacién asistida en la Maternidad es mi-
grante’. Este dato demografico y su correlato cultural
atraviesan las précticas de todos y obligan a reflexionar
sobre reglas implicitas hasta el momento y no cuestio-
nadas: tradiciones que rodean el momento del parto y
periparto, consideraciones que diferentes comunidades
tienen sobre el puerperio, sobre pautas de crianza y te-
mores asociados al desconocimiento de rutinas institu-
cionales y medicalizadas.
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El enfoque de derechos, reconocido en leyes nacio-
nales tales como la Ley nacional del parto respetado
Ne 25.929,%% la Ley 1040 de CABA*y la Ley de Protec-
cion integral de la Mujer® N° 26.485, introduce un giro
en la conceptualizacién de la atencién del embarazo,
parto y puerperio: la maternidad no es una considera-
cién bioldgica exclusivamente, hace a representaciones
sociales varias, no hay una tnica forma posible de ser
madres, y resitda el lugar de protagonismo de la mujer,
su familia y sus derechos individuales respecto a cémo
parir, por quien estar acompafada, como vestir y ali-
mentar a su hijo, a no ser separada del nino y respetar
su voluntad sobre cuando tener otros hijos. El marco
legal intenta equilibrar la asimetria de poder, entre mo-
delos hegeménicos y derechos individuales.

El Servicio de Salud Mental ha seguido este devenir,
con espacios de formacién y de discusion interdisci-
plinaria. El acompanamiento de mujeres que solicitan

* Eje 1: Cultura organizacional centrada en la familia y
en la seguridad de la atencion.

Eje 2: Proteccion de los derechos de la madre, el padre
y su hijo o hija.

Eje 3: Promocién de la participacion y la colaboracién
de los padres, la familia y la comunidad en la protec-
cion y el cuidado de la mujer y su hijo o hija durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

Eje 4: Uso de practicas efectivas y seguras.

Eje 5: Fortalecimiento de otras iniciativas, en particular
la iniciativa HAMN. Manual MSCF 2da. Edicion,2012.
UNICEF.

** "Durante los tres afos de andlisis el porcentaje de mu-
jeres argentinas atendidas fue del 60,97 vs 39,03 de ex-
tranjeras, la mayoria mujeres de la comunidad boliviana
y paraguaya”. Comentarios a las estadisticas Sard4, 2008
a 2010. Afo 2012. Andina, Larguia, Di Marco.
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Ligadura Bilateral de Trompas, atravesé un proceso
de acomodacién de conceptos y prejuicios, tanto pa-
ra usuarias como para algunos agentes de salud, que
culmina con el libre acceso al método solicitado, sin
que medien actores externos al hospital, como en los
inicios.”®

Del mismo modo, los primeros pedidos de interrup-
cién en embarazos con diagnéstico de anencefalia tu-
vieron lugar en esta Maternidad y sentaron precedentes
para acciones sanitarias, que ya no requieren de inter-
venciones judiciales, y que se basan en las decisiones de
cada grupo familiar, de acuerdo a su historia, marcos
referenciales y emociones, evitando caer en generaliza-
ciones o juicios valorativos.

Camino idéntico, aunque atin con algunas contro-
versias por zanjar, sigue el derecho al aborto no punible
para aquellas mujeres que eligen una interrupcion de la
gestacion producto del delito sexual.”

En la demanda asistencial, el Servicio de Salud
Mental asume el desafio de acompanar los avances cien-
tificos y tecnolégicos de la especialidad perinatologfa.
Los medios disponibles para diagnésticos prenatales,
cada vez mds tempranos, inauguran espacios donde los
psicélogos pueden acompanar a las familias que atra-
viesan por estas situaciones, en el proceso de conocer,
anticipar y elaborar las noticias que los alejan del ideal
de un hijo como el esperado.

La integracién de los profesionales del drea a los
equipos especializados en la atencién de los embarazos
de alto riesgo (hipertensién, diabetes, ruptura prema-
tura de membranas, entre otras) marca un punto de
inflexion en el trabajo interdisciplinario. A las Guias
de prdctica clinica para cada caso, se suma el trabajo
individual y subjetivo que cada paciente y su familia
representa.

La sobrevida cada vez mayor de nifios nacidos pre-
maturos y con complicaciones severas, convoca a los
agentes de salud mental a establecer estrategias conjun-
tas con médicos y enfermeras, para acompanar interna-
ciones prolongadas y sostener a los padres y el resto de
la familia ampliada, en un camino con altibajos.

El seguimiento a largo plazo de estos nifios, permite
recuperar la impronta de las intervenciones en la Uni-
dad de Neonatologfa, y ajustar de este modo las varia-
bles comunes como son el estrés y la ansiedad parental
y sus efectos en el cuidado y evolucién de los nifios.'"?

El perfil de alta complejidad de la Maternidad Sar-
dd destaca las intervenciones en los equipos de mayor
riesgo, sin embargo los aspectos de la “normalidad” del
binomio madre-hijo no son descuidados.

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemo-
grficas de la poblacién asistida, conociendo ademds
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que la mayoria de las mujeres tienen su primer contacto
con el 4rea salud durante la atencién de su embarazo, la
estadia de las madres y sus hijos durante la internacion
conjunta sin interferencias, es entendida como una ven-
tana de oportunidad para la prevencién de temas tan
amplios como la importancia de la planificacién de un
nuevo embarazo o la identificacién de situaciones de
violencia naturalizadas en la vida cotidiana.

La tarea de los profesionales de Salud Mental no
deja por fuera los aspectos mds dolorosos de la mater-
nidad/paternidad. En caso de fallecimiento de ninos
internados en terapia intensiva, pérdida de gestaciones
o muerte materna, se establecen estrategias especificas
para el acompanamiento de las familias durante el de-
ceso y a posteriori. Este desafio incluye el malestar de
los trabajadores de distintas dreas, que son testigos obli-
gados de estos desenlaces.'>'

En la modernidad del siglo XXI, el servicio de Salud
Mental sostiene su posicién de escucha y de sospecha
epistemoldgica, como reaseguro de una practica eficaz
hacia las demandas novedosas que van surgiendo: ha
acompafiado desde el inicio y continta, en la detec-
cién precoz del VIH perinatal y sus derivaciones éticas
y subjetivas.

También asiste al aumento de la madres solas'® y la
exposicion a situaciones de explotacién para mujeres
madres, recibe las demandas de las diversas formas de
neoparentalidades que comienzan a acercarse a los ser-
vicios puablicos y busca alianzas intersectoriales con el
drea de justicia y de educacién, de modo de contener
durante periodos de alta vulnerabilidad a poblaciones
de madres y padres adolescentes, cuya tasa continua en
ascenso’ .

El ingreso de nuevos profesionales por concurso
del drea de capacitacion a los sistemas de formacidn,
y las cdtedras asociadas de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Buenos Aires, dan cuenta del interés
por la docencia y la capacitacién continua, virtudes
necesarias para acompafar una préctica tan dindmica.

Lo enunciado representa solo algunos de los desafios
ante los cuales, los profesionales de salud mental inten-
tan dar cuenta en un trabajo de enlace, con la orienta-
cién perinatal que la prdctica en la Maternidad Sardd
establece, la cual hemos visto transformarse y crecer a
lo largo de estas décadas. Se trata de un camino inicia-
do y enriquecido por antecesores, que mantiene viva la

Hkk

Porcentaje de Mujeres menores de 18 afios que tuvieron
su hijo en la Maternidad: 8,52= 512 mujeres. Rev. HMIR
Sarda. Estadisticas 2012.
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antorcha del conocimiento y del deseo, para sumar a

nu

evas generaciones que intentardn con las herramien-

Mesa redonda: Perinatologfa y Salud Mental. Buenos Aires;
Agosto 2013.
Ley de aborto no punible, N° 4.318. Legislatura de la Ciudad

tas de su época, dar respuesta a los nuevos enigmas del ¢ ‘

o . Auténoma de Buenos Aires. 2012. http://www.cedom.gov.ar/

inicio de la vida. ® L

es/legislacion/normas/leyes/ley4318.html
10. Largufa AM, Lomuto C, Gonzdlez MA.Guia para la trans-
formacién para la transformacion de maternidades conven-
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