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MATERNIDAD Y RECUPERACION

Experiencias de un dispositivo residencial para mujeres embarazadas y/o con

sus hijos/as en Argentina

Corral, Barbara
Zwicki, Verdnica




Muestra fotografica
Jesica Suarez - Uri Gordon

Primer dispositivo residencial - comunitario de

Argentina dentro del ambito publico, pensado para
alojar a mujeres, embarazadas y/o con hijos/as que
enfrentan situaciones de consumos de sustancias.

Estudios nacionales como organismos
internacionales advierten sobre el incremento de
los consumos de sustancias legales e ilegales en
mujeres embarazadas y puérperasy la
preocupacion por el escaso abordaje desde una
perspectiva de género.



Abordaje integral basado en una perspectiva de DERECHOS, que ha
demostrado ser altamente efectivo en el modo de pensar la problematica. Su
efectividad se constata en el hecho de que las mujeres que han transitado por el

dispositivo han logrado rearmar un proyecto de vida diferente y que en la
actualidad siguen dando testimonio de sus alcances.
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REGLAVENTACION

L

Convencion sobre los Derechos del Nino.

Ley Nacional 26657 de Salud Mental.

Ley Nacional 26934 Plan Integral para el Abordaje
de los Consumos de Sustancias.

Ley Nacional 26485 Proteccion Integral de la Mujer.
Ley Nacional 26061 de Proteccion Integral de
ninos, ninas y adolescentes.

Ley Provincial 13298 Proteccion Integral de ninas,

ninos y adolescentes




En el aino 2014 surge el Dispositivo

I N | ClOS , Residencial que en sus inicios alojaba a una

poblacion mixta, experiencia que nos llevd
a la siguiente pregunta:

éQué pasa cuando son las MADRES las que requieren

S tratamiento y no tienen con quien dejar o no desean separarse

AT de sus hijos?
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Plan de Tratamiento Mujeres

Plan de Intervenciéon Nifo

< RESTITUCION DE DERECHOS

< PROMOCION Y PROTECCION




PLAN DE TRATAMIENTO

A cargo de un equipo interdisciplinario (médico generalista,

psiquiatra, psicologo, trabajador social)

e Espacios terapéuticos en comun (terapia individual, grupos,

talleres, etc)

e Participacion en espacios especializados en relacion a las

necesidades de cada mujer (Escuela de adultos, centros de

formacion profesional, oficinas de empleo, sociedades de

fomento, entre otros)

e Evaluacion de red de contencion, referentes significativos y

positivos y/ o construccion de lazos con la comunidad.




ABORDAJE INFANTIL

Evaluacion y confeccidon de un plan de intervencidon para cada

uno de los/as ninos/as, a cargo de un equipo interdisciplinario
especializado (médico generalista, psiquiatra, psicologo,
trabajador social)

Espacio de Abordaje Infantil dentro del dispositivo.

Participacion en espacios especializados en relacion a las

necesidades de cada hijo/a (Jardin, escuela primaria, centro de
estimulacion temprana, entre otros)

Articulacion con Juzgados de Familia y Servicios Locales.

Evaluacion de red de contencion, referentes significativos y

positivos y/ o construccion de lazos con la comunidad.




ESTIGMAS y DISCRIMINACION

e Lasmujeres que atraviesan situaciones de consumo se alejan de las
expectativas sociales en torno a su rol de género como mujeresy, por lo tanto
“madres protectoras”, “responsables”, entre otros calificativos.

“ADICTAS”

DOBLE ESTIGMATIZACION

“MALAS MADRES”




Para una mujer que atraviesa una situacion de consumo problematico tiene un
mayor costo en términos familiares y sociales, ya que se aleja de lo que se espera
de su rol como madres / cuidadoras / protectoras

A menudo se sostiene que el consumo de sustancias es
considerablemente mas alto en los varones que en las mujeres.
Sin embargo, este enfoque no refleja la realidad completa, ya que
muchos de |os consumos problemaéaticos en la poblacidén
femenina permanecen invisibilizados.

Por ejemplo, el consumo de alcohol en soledad o el abuso de
psicofarmacos son comportamientos que no siempre se detectan
adecuadamente.

Ademas, cuando se identifican, muchas veces se abordan dentro
de la red de atencion primaria, segmentada muchas veces, lo
gue aumenta el riesgo de sobre-prescripcion de medicamentos,
sin tratar a fondo las causas subyacentes del problema.




e Escasos centrosy/o servicios
de tratamiento para esta
poblacion alo largo del pais.

BARRERAS £IY £ + Dificultad para acceder a

tratamientos especializados con

perspectiva de género y que
4[[[]” contemplen las necesidades
reales de las mujeres y ninos,

ninas

e / de cada 10 mujeres solicitan
ayuda para asistir a un otro.
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e Miradas estigmatizantes por parte de
los sistemas judiciales que perpetuan
ciclos de violencia.

e Ausencia de redes de apoyo y de lazos K
sociales solidos que acompanen el 4/(/([/(4}
procesoy adherencia al tratamiento.

« Resistencia por parte de ofras DUMANIE t

instituciones abocadas al tratamiento

de los padres a realizar vinculaciones //fﬂ[[fﬂ

con sus hijos/ as.

e Conductas discriminatorias por parte
de los sistemas de salud,

especialmente hacia mujeres
puérperas. r
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e Miradas estigmatizantes por parte
de los sistemas judiciales, de salud,
educativo.

e Carencia de redes de apoyo y de
lazos sociales solidos que faciliten la
integracion al tejido social.

e Reinsercion social, econdomico
/laboral, educativa, habitacional.

e Dificultad en la articulacion con
dispositivos para garantizar la
continuidad de los tratamientos en
forma ambulatoria




A pesar de todas barreras
enumeradas, cabe mencionar que Sl
es posible construir dispositivos que
incluyen no sdlo una perspectiva de
género sino también contemple las
particularidades de las infancias
desde la promocion y proteccion de
derechos.

Resulta clave para esto es el trabajo
desde un enfoque integral,
interdisciplinario e interinstitucional.

Es esencial un enfoque de Derechos Humanos en el abordaje de
los consumos de sustancias en poblaciones vulnerables.




OPORTUNIDADES

TALLERES EN ARTICULACION CON
UN CENTRO DE FORMACION
PROFESIONAL




OPORTUNIDADES

Muestra fotografica ‘
Jesica Suarez - Uri Gordon



HISTORIAS DE VIDA

o

= infobae = Clarin® suscribite (2 )

REPORTAJES *

La desgarradora lucha de

una madre por su hijo: © Envive e gque no vele la nueva fdrmula jub
“Fue muy doloroso que
me lo sacaran, pero sé Sociedad

que eso le salvd la vida”

Con apenas algunas horas de vida, el
pequeno Juan fue separado de su
madre, Brenda, que luchaba contra
sus adicociones. Una histornia dura,
dificil, con hinal feliz

Mujeres adictas: muy pocas
piden avuda v dejan los
tratamientos mas que los

i Por Tatlana Schapim r hﬂmbrES
12 infobae i

Ea porque on gonaral estin o cargo de sus
hijos, No tienaen apoyo y necasitan trabajar.
Adeoman, hay pocos lugaros adaptadons para
ollaas,

BaZS Smoes Contro residoncial para tratamionto do mujoros on
23 ey reouperacian de consumo de drogas. Mabilitadae parae
1a convivenaoia con sus hijos. Foto Emiliana Miguelos
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Espacio para el intercambio

Preguntas y comentarios




iMuchas gracias!

corralbarbara@ hotmail.com
verozwicki@agmail.com
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