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Poniendo en palabras situaciones vinculadas a la
maternidad y al uso problematico de sustancias en
el contexto hospitalario

Contextos que se hacen texto

ducen entre 8000 y 9000 nacimientos anuales, siendo considerada un
centro de referencia donde se envian pacientes desde todo el pais ante
la posibilidad de complicaciones en el embarazo, parto y sobrevida de los
recién nacidos.
Se estima que aproximadamente un 10% de las madres que tienen su parto
en este Centro Hospitalario consumen o han consumido sustancias psicoac-
tivas durante el embarazo.
De acuerdo con estudios realizados en esta Maternidad, analizando mues-
tras de meconio, sabemos que es bajo el porcentaje de usuarias que re-
conocen y admiten el consumo. Estimamos que se oculta el mismo por el
estigma social que representa. El estigma aparece referido al consumo de
sustancias en su condicion de madres o gestantes, también aparece el te-
mor a perder la custodia de sus hijos.
Es asi que el consumo de diferentes sustancias psicoactivas, en particular
de la Pasta Base de Cocaina (PBC), ha sido un tema de preocupacion en el
equipo técnico de este Centro.
Alrededor del afio 2004 y dado el ingreso creciente de pacientes con Uso
Problematico de Sustancias (UPS) en las salas de maternidad y ginecolo-

E n la Maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) se pro-
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gia, el tema pasa a ser objeto de estudio y busqueda de estrategias para su
abordaje y tratamiento.

Las pacientes con UPS mostraron algunos comportamientos en comun, por
ejemplo: entrar y salir permanentemente de sala, irse sin alta médica y vol-
ver queriendo ocupar la cama que habian dejado, dificultad en las relacio-
nes con el equipo técnico y el personal de sala. Debemos recordar que este
es un hospital gineco-obstétrico donde las pacientes consultan y permane-
cen por motivos ajenos al consumo de sustancias. Es asi que llegan al Equipo
de Salud Mental los pedidos de interconsulta que posibilitan la entrevista y
captacion de las mismas para el tratamiento de su adiccion.

Necesidad de construir herramientas adecuadas para
trabajar con mujeres madres con Uso Problematico de
Sustancias

Junto con el crecimiento de casos de embarazadas y puérperas con UPS en
este centro hospitalario se observo una casi nula consulta de esa poblacién
en el Portal Amarillo, Centro Nacional de Referencia para el Tratamiento
de Adicciones. Uniendo estas realidades se decide que un psiquiatra y un
psicélogo del Portal Amarillo concurrieran al CHPR para realizar una reunion
semanal de informacidn y captaciéon de las pacientes. Por diferentes causas
esta experiencia durd solamente tres meses, contribuyendo en gran medida
la breve permanencia de las pacientes en el hospital.

Se implementa a partir de alli una policlinica del Equipo de Salud Mental
del Hospital de la Mujer, atendida por psiquiatra y psicéloga que prioriza la
atencién de usuarias con UPS.

En el afio 2010 se instrumenta el traslado de las usuarias, lo que permitié la
asistencia al Grupo de Género que funcionaba, los dias viernes, en el Portal
Amarillo. Esta etapa abarcé aproximadamente dos afios.

En diciembre de 2011 comenzamos la experiencia de reunir, en el Hospital
de la Mujer, el Grupo T los dias viernes, como funciona hasta la actualidad.
Este es un grupo abierto, dirigido a usuarias con UPS, principalmente emba-
razadas y puérperas derivadas de los diferentes sectores del CHPR y/o des-
de policlinicas de la periferia que no cuentan con Equipo de Salud Mental
y/o con grupos para tratar esta problematica.




Reconocer que el consumo de sustancias es un problema en sus vidas y la
necesidad de ayuda para tratarlo es el primer paso en el proceso de cambio.

Creacion del Grupo para mujeres y mujeres madres con
UPS a cargo del Equipo de Salud Mental del Hospital de la
Mujer (CHPR)

Se plantean como objetivos:

Generar un espacio de escucha, reflexion y sostén que aborde la
tematica de UPS.

Elaborar estrategias y herramientas que permitan actuar en forma
asertiva para modificar conductas de riesgo.

Se procura crear un espacio de rehabilitacidn y estrategias para el
autocuidado y desarrollo personal.

Promover el inicio de una asistencia continuada y reforzada en las
redes de periferia. Se procura la contencién y seguimiento del bi-
nomio madre-hijo en zona.

Promover y facilitar la reinsercién laboral.

Apovyar la elaboracién de un nuevo proyecto de vida.

Reforzar la motivacién y los factores de proteccién.

Se trata de disminuir los sintomas de abstinencia. Contamos para
ello con el apoyo de psiquiatra que permite el tratamiento farma-
coldgico del tema.




Metodologia utilizada en el grupo

Se trabaja en el grupo con el abordaje de los emergentes.

En este abordaje grupal surgen tematicas recurrentes como son el control
del consumo, intentando restablecer la lactancia que se suspende ante
screening positivo para cocaina.

El estudio de drogas en orina se realiza por voluntad de las asistentes al gru-
po. La mayoria de las pacientes solicitan hacerlo semanalmente.

Se intenta que se restablezcan las redes familiares, las que se han visto que-
brantadas. Algunas madres intentan recuperar el vinculo con los hijos, de
los que han perdido la tenencia por resolucidn judicial.

Se acompafiar el proceso de aquellas madres que esperan resolucién judi-
cial con sus RN internados en sector de Cuidados Moderados. Estas situa-
ciones permiten trabajar las ansiedades, miedos y expectativas propias de
la situacidn, la capacidad de espera vy la tolerancia a la frustracion.
Tratamos también la problematica familiar y de pareja, especialmente rela-
cionada a la violencia doméstica. Muchas de las asistentes al grupo sufren
violencia por parte de los padres de sus hijos, algunos de ellos con UPS. En
esa circunstancia se encuentran algunas veces en la encrucijada de seguir
en la situacion de violencia para estar cerca de sus hijos, ya que es la pareja
o su familia quien provee el sustento o tiene, legalmente, la tenencia del
menor.

Se trabaja la convivencia en los Hogares o Refugios de madres con hijos,
dado que muchas han estado en situacion de calle, no contando ya con el
apoyo familiar.

También se aborda el tema del control de embarazo, enfatizando en la im-
portancia del mismo para detectar y tratar —por ejemplo— enfermedades
de transmision sexual. En algunos casos vemos la dificultad en realizar y/o
completar el tratamiento por parte de las parejas. Esto implica un riesgo
para la usuaria y su hijo, que muchas veces permanece internado varios dias
para el tratamiento. Se informa sobre psicoprofilaxis de nuevos embarazos,
la importancia de métodos anticonceptivos. Se realizan también coordina-
ciones con sectores del MIDES.




Una ventana de posibilidad para el cambio

Ante cada usuaria que ingresa al Grupo vemos una oportunidad especial
para intentar un cambio, que tiene que ver con la maternidad. Considera-
mos el nacimiento de un hijo como un hito fundamental. Muchas madres
plantean que consumieron durante el embarazo sintiéndose culpables por
el dafio que podrian causar a su bebé, no pudiendo hacer el click hasta el
momento del parto, cuando vieron a su hijo. Es ahi cuando toman concien-
cia de la problematica, aumentan los miedos en cuanto al perjuicio que el
consumo pueda tener en la salud del recién nacido. Aparece también el
miedo a la pérdida, a “que se los saquen” y a la suspensién de la lactancia.
Los miedos estan unidos al hecho de sentirse estigmatizadas como malas
madres. Es asi como, sin percibirlo, entran en un circulo de ansiedades y
miedos.

En el grupo se encuentran con otras madres o embarazadas en situacio-
nes similares, identificdandose en muchos aspectos se potencian y respaldan
para adherir al tratamiento y empezar —y sostener— un proceso de cambio.




¢ “Cada uno se redescubre en la
relacién con el otro, (...)
uando se comparten los miedos
estos se atenudan,
se generan proyectos,
se recupera el deseo,
la vida, la utopia.”

Elina Dabas




v’ Si estdas embarazada y tenés problema con
el consumo de sustancias, este es el mo-
mento de consultar, informarte y empezar
un tratamiento.

v/ Podés empezar a cuidarte y desde ahora
cuidar a tu hijo. Controlar el embarazo es
un buen comienzo.

v’ Si controlds tu embarazo y el consumo,
llegaras en mejores condiciones al partoy
tendras la posibilidad de amamantar a tu
hijo.



v’ Si consumis durante el embarazo o la lac-
tancia, tu hijo también consume.

v' El bebé no puede decidir, es la madre quien
decide por ambos.

v/ Como toda persona consumidora sabe, el
deseo imperioso de consumir aparece ge-
neralmente al llegar la noche. Deberas en-
contrar estrategias que te mantengan en
tu casa. En esos momentos, “salir significa
consumir”.




v/ Para pasar ese momento te puede ayudar to-
mar mucho liquido, comer cosas dulces, darte
una ducha, etc. Y lo que es mejor: conversar con
alguien de tu confianza que te apoye para soste-
ner la abstinencia.

v’ Evita pasar por los lugares donde se reunen las
personas con las que consumias. Si te encontras
con alguno de ellos, no te detengas a conversar
porque te arriesgas a seguir consumiendo.

v’ Las recaidas, siempre posibles, pueden ser parte
de tu recuperacion. Es bueno que pienses qué
fue lo que te llevé a recaer, cuales eran las cir-
cunstancias, con quién estabas, etc. Conversar
con alguien sobre este punto te ayudara para
estar alerta la préxima vez.

v No te hagas trampas: “solo uno” es una mentira
a sabiendas. Ese “uno” es el primero de una se-
guidilla que te hara retroceder en tu camino para
estar limpio.




v’ Por ultimo: TODOS LOS INTENTOS SON VA-
LIDOS. TODOS TUS ESFUERZOS SUMAN, NO
TE DES POR VENCIDO. Retomar la conduc-
cion de tu vida y la posibilidad de criar tus
hijos dan sentido a este trabajo. Hay mucha
gente que puede ayudarte.




Pensando en los contextos familiares de las mujeres
madres con uso problematico de sustancias...

uando pensamos la idea de fa-

milia, es posible recurrir en un

primer momento a conceptos
tradicionales en relaciéon a su com-
posicién y construccion. Sin embar-
go, en las ultimas décadas venimos
atravesando transformaciones dras-
ticas a dicho modelo tradicional, por
lo que pensar en familia incluye va-
riadas alternativas asi como compo-
siciones.
Ahora bien, lo que parece quedar
claro es que, la familia es en tanto
un contexto histérico, un modelo
cultural y ciertos valores construi-
dos, heredados y acordados en la
interna de la misma. A su vez, la po-
sibilidad de pensar a la familia como
una funcidén, que no implica un lazo
consanguineo ni coincide con quien
se convive, sino en quien logra sos-
tener aspectos de cuidado y protec-
ciéon que va mas alld de un rol que
sea previamente asignado, que con-
siste acaso en la posibilidad de asu-
mir el mismo.

Los humanos somos seres histori-
cos. Esa historia se construye desde
gue nacemos y comenzamos a vin-
cularnos, es a partir del desarrollo
psico-emocional del individuo don-
de germinan las fortalezas y de-
bilidades que haran a la forma de
vincularse con uno mismo y con la
sociedad.

Pensando en esta funcion familia es
gue se vinculan los estallidos en rela-
cion al uso y consumo de sustancias
problematicas. El lugar del apoyo
familiar, en el sentido de funcién de
cuidado, cobra un papel protagéni-
co a la hora de sostener los procesos
de rehabilitacidon de la persona que
consume sustancias problematicas.

Si pensamos especificamente en las
mujeres con las que trabajamos a
diario en el hospital, podemos agre-
gar mayor complejidad al asunto.
¢Con quienes cuentan? ¢Qué lugar
tienen en sus familias? Son multiples
los relatos de familias fragmentadas
y debilitadas, donde se generan ex-
pulsiones, quiebres en los vinculos,




especialmente caracterizados por
inestabilidad y variaciones perma-
nentes.

A su vez, es un circulo que se extien-
de y repite hacia las nuevas genera-
ciones. Los hijos de estas mujeres
comienzan a formar parte de esa
funcién familia, donde la vulnerabili-
dad se hace cuerpo, donde los roles

qgue se vea a estas mujeres como
Unicas responsables.

Pero cuando un vinculo se quiebra,
es porque existio un conflicto con
otro, o sea, la usuaria y ese otro
“familiar”. Esa mujer que consume,
muchas veces es portadora de una
problematica familiar, su nucleo en-
contré “ese” lugar para colocar todo

estaticos en relacion al géneroy alos
mandatos sociales aumentan
la fragmentacion asi como la
fragilidad, especialmente, de
estas mujeres madres.

Por tanto ese vinculo quebra-
do se resignifica, y la droga
(con los distintos nombres,
sobrenombres con la que es
referida en distintos dmbi-
tos) reafirma la ruptura, las
separaciones y, especialmen-
te, en muchos casos provoca

“El cuidado es una actividad especifica
que incluye todo lo que hacemos para
mantener, continuar y reparar nuestro
mundo, de manera que podamos
vivir en él tan bien como sea posible.
Ese mundo incluye nuestros cuerpos,
nuestro ser y nuestro ambiente, todo
lo que buscamos para entretejer una
compleja red del sostenimiento de la
vida (Fisher y Tronto, 1990, citado por
Montano, 2010: 27).




aquello conflictivo que no logra so-
lucionar.

Estas mujeres madres necesitan de
un otro. Ese otro que ahora son ellas
frente a sus hijos vulnerables y que
comienza a crecer. Es necesario ese
“otro” que cumpla esa funcién fami-
lia, que logre sostenerla y le brinde
herramientas para no continuar re-
pitiendo una historia que duele y
gue la ubica en un lugar de destierro
social.

El éxito o el fracaso dependera no
solo de ella, sino del compromiso
familiar, que tenga disponibilidad
afectiva para acompafiar y cuidar.
También implica para estas mujeres
poner mucha energia de vida por
parte de si mismas y permitirse ser
gueridas, aceptando limites necesa-
rios, pensados como forma de pro-
teccion.

En este proceso de busqueda de
reasignacion de funciones de cuida-
dos, los espacios de abordaje técni-
co pueden oficiar como puentes en
el intento de construir nuevos vincu-
los o reparar los existentes.

Cuando existen esos “materiales” de
construccién, hay mayor posibilidad
de alcanzar niveles de mayor satis-
faccién en la calidad de vida para si
mismas y para quienes ellas tienen a
su cargo, la funcién de cuidados di-
recto, por ejemplo, sus hijos.

La necesidad de unir los esfuerzos se
hace vital, y que esas fuerzas posi-
biliten construir nuevas oportunida-
des para estas mujeres madres que
buscan escribir nuevas paginas en su
historia de vida junto a sus hijos. Es
indispensable trabajar en conjunto
desde opciones saludables y cons-
truyendo redes de apoyo y proxi-
midad que aporten a estos cambios
vinculares.




ATENCION EN SALUD A MUJERES
Y MUJERES-MADRES USUARIAS DE PASTA BASE

Presentacion

n este breve articulo se carac-

terizardn las experiencias de

las mujeres usuarias de pasta
base en el hospital al momento de
tener a sus hijos y la atencién que se
les brinda en este centro de salud.
Estd orientado a un publico amplio,
comprendiendo a especialistas del
ambito de la salud, actores vincula-
dos al disefio de politicas publicas,
asi como a lectores en general, mo-
tivo por el cual se procurara utilizar
un lenguaje accesible, en el enten-
dido de que ya existe una literatura
especializada al respecto a la que
puede recurrirse. En este sentido,
el espiritu de este trabajo es el de
dar a conocer aspectos poco difun-
didos de las vivencias de las mujeres
que atraviesan situaciones de ma-
ternidad y que usan pasta base de
cocaina, aportando asi a una com-
prensién mas cabal de sus actitudes
y practicas, como del vinculo que
entablan, en particular, con las insti-
tuciones de salud.
Este objetivo encuentra sustento
en la experiencia que el equipo de
salud mental ha acumulado con el

transcurso de los afios, desde que
comienzan a aparecer los primeros
casos de mujeres usuarias de pasta
base a comienzos del dos mil, hasta
el presente, y el conocimiento pro-
ducto de estudios realizados sobre
la tematica maternidad y consumo.
En este transcurso el conocimiento
adquirido en base al vinculo directo
con las mujeres es amplio, puesto
gue muchas veces ellas confian sus
preocupaciones, alegrias, aspectos
intimos de sus vidas personales y
de la crianza de sus hijos a aquellos
integrantes del equipo de salud en
quienes identifican una mayor com-
prensidon hacia sus situaciones de
vida. De este modo ha sido posible
observar las formas que encuentran
de hacer frente a las adversidades,
siempre buscando tomar responsa-
bilidades en el cuidado de sus hijosy
lidiando con el consumo de una sus-
tancia que por momentos es signifi-
cado como un problemay, en otros,
como un escape de otras dificulta-
des presentes en su vida cotidiana;
asi como también deben lidiar con
las exigencias del sistema de salud
que las interpela en cuanto a sus




formas de ser madres, pero ofrece
limitadas oportunidades de apoyo
y contencidn hacia estas mujeres en
particular.

éPor qué es importante dar a cono-
cer las experiencias, percepciones y
maneras de afrontar la maternidad
y vincularse con el sistema de salud
que tienen estas mujeres? Porque
sus vivencias suelen quedar vela-
das bajo el estigma que pesa sobre
quienes consumen pasta base, y
porque los procesos de maternidad
son instancias cruciales en sus vidas
que las marcan fuertemente. Visi-
bilizar estas situaciones también es
una cuestién de justicia, puesto que
el grueso de esta poblacidn provie-
ne de los sectores sociales mas su-
mergidos, y sus trayectorias vitales y
maternidades han estado envueltas
en la pobreza y la vulnerabilidad. Es
necesario conocer mas sobre cémo
desarrollan sus vidas y comprender-
las, no solo juzgarlas.

Cuando hablamos de qué personas o
grupos de personas son vulnerables
gueremos decir que estan mas inde-
fensos y expuestos a experimentar
los impactos de eventos socio-eco-
nomicos de cardcter traumatico, y
que cuentan con recursos y estra-
tegias limitados para hacer frente a
estos eventos (Pizarro, 2001: 11). A
esto puede agregarse que, muchas
veces, las formas que encuentran
para sobrellevar estas situaciones

no son vistas como adecuadas por
otras personas o actores estatales,
porque no se condicen con lo es-
perado. En el caso de las mujeres la
vulnerabilidad también es producto
del lugar subordinado que ocupan
con respecto a los hombres vy, en
este sentido, se relaciona no solo a
la carencia econdmica sino, en bue-
na medida, a las bases culturales,
histéricas y simbdlicas que han dado
lugar a esta forma de desigualdad.

Al margen del involucramiento bio-
légico, y segun el ordenamiento
actual de los “roles” de género, mu-
jeres y varones estan obligados a ex-
perimentar de maneras diferentes el
nacimiento, crianza y cuidado de sus
hijos. De acuerdo a este, el cuidado,
carifo y todo aquello asociado al
“amor” son actitudes propias que
deben exhibir las mujeres para ser
consideradas “buenas madres”, en
tanto la proteccién y provision eco-
ndémica estdn asociados al rol de la
figura paterna. Luego, en los hechos,
hombres y mujeres pueden realizar
tanto unas como otras practicas,
pero las valoraciones sociales esta-
ran atravesadas por aquella diferen-
ciacion. Las mujeres, muchas veces,
asumen tanto el cuidado como el
suministro econdmico necesario
para la crianza de sus hijos, aunque
se culpabilizan mds y se sienten mas
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cuestionadas por otros, cuando no
logran cumplir con lo primero.

La maternidad es una construccion
cultural, que corresponde a diversas
circunstancias histdrico, sociales y
econdmicas (Cigarroa, 2011), con-
siderada histéricamente como una
condicion de caracter natural al gé-
nero femenino, en relacidon directa
con su condicidn bioldgica de en-
gendramiento de otro ser. Por tanto,
la exaltacién del amor maternal fue
promovida como ideal a ser cumpli-
do por las mujeres como condicidn
innata y como parte de la identi-
dad femenina (Alkolombre, 2012).
Asimismo, las mujeres viven un in-
volucramiento corporal Unico en
el proceso reproductivo, razéon que
muchas veces las hace responsables
por problematicas que en realidad
son relacionales, antes que indivi-
duales. De este modo, en el contex-
to hospitalario, al igual que en otras
instituciones estatales, las mujeres
son las primeras interpeladas y san-
cionadas y no tienen oportunidad
de evadir estos mecanismos, mien-
tras los padres de sus hijos pueden
ser figuras ausentes.

Por otro lado, mujeres y varones
pueden tener valoraciones y ex-
periencias diferenciadas sobre el
uso de drogas. Los motivos que los
conducen al consumo de sustan-
cias también pueden ser distintos y
su involucramiento en las redes del

mercado ilicito (cuando se trata de
sustancias cuya comercializacion o
intercambio esta penado por la ley)
encuentra importantes variaciones.
Sobre esto ultimo, un ejemplo con-
tundente, enfatizado por los infor-
mes sobre vinculacion de las muje-
res con el narcotrafico y el delito en
América Latina, es que las politicas
punitivas han afectado despropor-
cionadamente a las mujeres, puesto
gue su encarcelamiento por delitos
vinculados a las drogas ha aumen-
tado significativamente. En los dis-
tintos paises de América Latina la
proporcion de mujeres encarceladas
por delitos de droga supera en gene-
ral el 50% (ascendiendo por encima
del 60% y 70% en algunos paises),
cifra descollante en comparacion
a otros delitos (Giacomello, 2013).
Sin embargo, esto poco contribuye
al desmantelamiento del narcotra-
fico, ya que mayoritariamente son
detenidas por realizar tareas de bajo
nivel (como portadoras humanas,
microtrafico y venta), actividades
gue implican, sin embargo, riesgos
elevados (CIM-OEA, 2014; WOLA-
IDPC-CIM-OEA, 2016).

Estudios en el dmbito nacional evi-
dencian una marcada concentracion
geografica de las y los usuarios de
pasta base en los barrios montevi-
deanos de menores recursos, don-
de la prevalencia escala a un 4,0%
(OUD, 2012). Se ha estimado que las



mujeres que sostienen un uso pro-
blematico de pasta base de cocaina
representan un quinto del total de
usuarios. Esto significa que solo 2 de
cada diez personas que consumen
pasta base son mujeres (ibidem). La
mayor presencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) es otro de
los problemas que afectan a la po-
blacién de usuarios/as de pasta base
en general; se ha constatado que la
prevalencia de VIH se mantiene en
el mismo rango para ambos sexos
(6,3% entre varones y 6,2% entre
mujeres), pero este porcentaje es
once veces mayor que en la pobla-
cion en general, donde la cifra es-
timada es de 0,45%. (JND/UNODC,
2013:45). Para algunas infecciones
especificamente, como sifilis, au-
menta entre las mujeres: 20% en
relacion a un 0,6% en los varones
(ibidem: 42).

Las mujeres merecen, o mas bien
tienen derecho, a una comprensién
de sus situaciones especificas y un
abordaje que contemple estas es-
pecificidades. Tienen derecho a ser
escuchadas en su deseo de perma-
necer junto a sus hijos y el estado,
en tanto conjunto de normas, insti-
tuciones y sujetos que lo hacen fun-
cionar, tiene la responsabilidad de
ser garante de ello.

Las mujeres que paren en el
Pereira Rossell y el uso de
drogas

Semana a semana, decenas de mu-
jeres de distintos barrios de la ciu-
dad de Montevideo y su area me-
tropolitana y, en menor medida,
de otras localidades del pais, paren
en el Hospital de la Mujer (CHPR).
Esta institucién es conocida como la
maternidad publica mas grande del
pais y buena parte de las mujeres
gue alli se atienden provienen de los
sectores poblacionales de menores
recursos. Algunos indicadores al res-
pecto los aporta el Informe de Ges-
tion de Maternidad 2013 del CHPR,
de acuerdo al cual, de las madres
atendidas ese afio el 0,3% no poseia
instruccion, el 41% tenia solo educa-
cion primaria y el 54% secundaria.
Otro dato de relevancia es que el
nuimero de nacidos vivos aumenta
para barrios caracterizados por una
mayor precariedad® (CHPR-ASSE,
2013), lo que significa que las mu-
jeres procedentes de estos barrios

1 De un total de 7729 nacidos vivos,
en 1357 de los casos la madre vivia
en el Cerro, 823 en Sayago, 560 en
Jardines del Hipédromo, 535 en Pa-
jas Blancas, 507 en Casavalle-Marco-
ni (CHPR-ASSE, 2013).




suelen tener mas hijos que las de
otros lugares asociados a una mejor
posicién socioecondémica.

A propdsito del comportamiento
reproductivo de las mujeres de los
sectores populares de nuestra socie-
dad, los estudios revelan que:

zan las tareas de cuidado en el hogar
(Batthyany, Genta y Perrotta, 2015).
En este sentido, queda explicito que
la divisiéon sexual de los cuidados a
la primera infancia de estos hogares
(tendencia que se observa en el resto
de la poblacién) prosiguen las lineas

“[c]asi la mitad de la sociedad uruguaya se reproduce
entre los sectores de mds escasos recursos (43% de
los niflos nace en hogares con necesidades basicas
insatisfechas-NBI). El indice de natalidad de Ias
mujeres con bajo nivel educativo (primaria completa
o incompleta) duplica el indice de natalidad de las

mujeres con mayor nivel de instruccion. (...) En términos
promediales, la fecundidad en Uruguay es baja; sin
embargo, el comportamiento reproductivo difiere
segun los niveles socioeconomicos al punto de permitir
suponer que el remplazo demogrdfico en Uruguay se
realiza gracias al comportamiento de los estratos mads

(...) empobrecidos” (Rostagnol, 2012:201).

A partir de la Encuesta Nutricion de
Desarrollo Infantil y Salud (2015)
se visualiza que en los sectores de
menores ingresos existe mayor de-
pendencia de la cobertura publica,
asi como una distribucidon de roles
y funciones mas tradicionales en el
hogar. Resulta representativo que
sean los varones quienes se integran
en el mercado laboral remunerado a
tiempo completo y las mujeres reali-

tradicionales de género. Las mujeres
suelen mantener la responsabilidad
de los cuidados como actividad no
remunerada, con dependencia eco-
ndmica de terceros, y a su vez se
detecta que las redes de apoyo fami-
liares para los cuidados también son
sostenidas mayoritariamente por
mujeres (ejemplo: abuelas). Estas
caracteristicas aparecen de forma
comun entre las mujeres usuarias




de pasta base que se atienden en el
hospital y sus redes familiares.

Un estudio realizado en 2005, en
donde se tomé una muestra al azar
entre las mujeres puérperas que se
encontraban en este hospital, corro-
boraba algunos de estos aspectos,
aportando a su vez otra informacion:

“se trato de una poblacion de
nivel socio-economico bajo y
medio bajo, con una escolari-
dad inferior a la distribucion
poblacional para estos ran-
gos de edad; el promedio fue
de 7 afios de educacion for-
mal. La mayoria de los casos
estudiados no trabajaban
(89%) y en la mayoria de los
casos (59,8%) presentaron
union informal de pareja. El
19% carecia o no vivia con su
pareja, caracteristica predo-
minante en las jovenes me-
nores de 21 anos. La mayoria
era dependiente economi-
camente (93%). En cuanto
al numero de hijos, un bajo
porcentaje se encontraba en
su primera gestacion y pre-
sentaron un promedio de 2,6
gestas previas”

(Magri et al, 2007: 126)

De forma alarmante, este estudio
concluia que:

“[l]a informacion recogida en
nuestro trabajo seiala que
siete de cada diez madres
declararon haber consumido
alguna sustancia psicoactiva
(sin contar la cafeina entre
ellas) durante el embarazo.
Esta proporcion es realmente
alarmante pues casi las dos
terceras partes de la pobla-
cion del CHPR consume, y la
propia cifra revela la falta de
concientizacién por parte de
las madres, del equipo de sa-
lud 'y la comunidad en su con-
junto” (ibidem: 131).

Al margen de la discusién sobre la
pertinencia (o no) de conocer los
usos de distintas sustancias que las
mujeres sostienen, entendemos
gue es necesario excluir las conside-
raciones sobre la “falta de concien-
tizacion” de las mujeres embaraza-
das. Frente a ello cabe preguntarse
écudnto sabemos de las razones per-
sonales, sociales, culturales o econé-
micas que se encuentren en la base
de estos comportamientos?, épor
qué los usos de drogas siempre pa-
recen estar cubiertos de una valora-
cién negativa?, ¢hasta donde tienen
autonomia las mujeres para vivir sus
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embarazos, tanto de las condiciones
sociales como de las imposiciones
de las instituciones sanitarias y los
actores médicos? La moralidad cen-
surante que se desprende de este
tipo de aseveraciones es tan solo
una muestra de como el saber médi-
co pugna por regular los modos que
tienen las mujeres de atravesar los
procesos de gestacion y maternidad.
Es importante resaltar que las muje-
res tienen derecho a decidir sobre
SUS cuerpos y vivir sus embarazos
y maternidades con la mayor liber-
tad posible. Esto no significa desco-
nocer que los consumos de drogas
pueden generar perjuicios de salud,
como también pueden hacerlo los
habitos alimenticios o distinto tipo
de actividades; pero cabe llamar la
atencién con respecto al grado de
naturalizacion de la intervencién es-
tatal en la intimidad de los sujetos,
especialmente de las mujeres ¢Por
qgué el Estado tiene la potestad de
definir lo adecuado e inadecuado en
sus comportamientos?, i hasta don-
de la intimidad es intima, o es un
terreno en disputa? Desde una pers-
pectiva que reivindica la autonomia
de las mujeres, sostenemos que la
via mas adecuada es generar con-
diciones de posibilidad para que las
mujeres puedan optar con respecto
a las practicas que realizan. Esto im-
plica no solo brindar informacidn sin

tintes moralizantes, sino producir
espacios sociales y materiales para
vivir con dignidad.

La llegada al hospital

Buena parte de las mujeres que con-
sumen pasta base viven la experien-
cia del embarazo, el parto y la rela-
cion de maternidad que se instala a
partir de entonces, en condiciones
de desamparo afectivo y desprotec-
cién estatal, apoydndose en redes
de cuidado conformadas principal-
mente por otras mujeres de su en-
torno familiar. Con frecuencia llegan
al hospital desprovistas de compaiiia
y recursos y, muchas veces, sin tener
claro a dénde van a ir a vivir una vez
que les den de alta. Los embarazos
suelen transcurrir con total o parcial
ausencia de asistencia médica, con
dificultades para abandonar o mo-
derar el consumo y en condiciones
cotidianas de precariedad, dimen-
siones diferentes pero que hacen a
una percepciéon de incertidumbre
de si y de sus cuerpos. Estos aspec-
tos aumentan los riesgos de sufrir
multiples violencias, constrifie sus
posibilidades de cuidar de si mismas
y, asi, de vivir el embarazo en con-
diciones dignas. Entre aquellas que
el consumo de pasta base se hace
imposible de abandonar o reducir,
el involucramiento en las redes del



comercio ilicito las expone a sufrir
principalmente violencia sexual. Los
relatos sobre ello son frecuentes y
contundentes, un lugar comun en
sus trayectorias de vida.

Poner el énfasis en que «no tuvie-
ron» o «no recibieron» atencion
médica =entre otros tipos de cui-
dados que requieren= es una forma
de mover el foco de la responsabi-
lizacién de las mujeres hacia la del
estado. A diferencia de cémo ocurre
con mujeres de sectores sociales
medios y altos, quienes asumen la
maternidad en estrecha relacion
con el veredicto médico formulado
en los primeros meses del embara-
zo (Imaz, 2010a y 2010b), es posible
sostener que, entre buena parte
de estas mujeres, la maternidad se
inaugura en el hospital y no antes,
pues no existian, de forma previa,
condiciones de posibilidad para que
asi fuera. Recibir cuidados por parte
de integrantes de sus redes fami-
liares también supone dificultades,
en la medida en que la situacion de
consumo en que se encuentran aca-
rrea tensiones y conflictos; y recibir
cuidados por parte estado parece
estar aun mas lejos en el horizonte
de posibilidades.

Asi, con frecuencia se las ve como
responsables por no haber realizado
la rutina de controles médicos du-
rante el embarazo, y se las considera
negligentes cuando permanecen vi-

viendo en la calle. Las mujeres, por
su parte, también se culpabilizan
por no poder cumplir con lo que se
espera de una “buena madre”.

Parto, judicializadion y
después

La identificacion del consumo de
pasta base es considerado un factor
de riesgo suficiente para iniciar una
investigacion sobre las mujeres que
usan esta sustancia, la cual tiene el
objetivo de determinar qué medidas
se adoptardn con respecto a sus hi-
jos.

Aunque el equipo de salud sostenga
gue la investigacién se realiza para
agotar los recursos de que el bebé
permanezca en el nucleo familiar,
las mujeres viven esta intervencion
como una amenaza de que les qui-
ten a sus hijos, la cual se concreta en
muchos de los casos. Se traza, entre
ellas y la institucion, una relacion de
mutuo malestar (Canevari, 2011),
gue es, en Ultima instancia, una re-
lacién de desigualdad.

La llegada al hospital y el nacimiento
de sus hijos da inicio a una etapa sig-
nada por recorridos institucionales
multiples. Una vez que se detecta el
ingreso de «una madre consumido-
ra», la intervencion primera es la del
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estudio en orina, para comprobar
la existencia del consumo reciente,
seguida por intervenciones de psi-
cologos, psiquiatras, trabajadores
sociales y médicos quienes evallan
el comportamiento de estas muje-
res y deciden si se van con sus hijos
0 no. Los casos que presentan mayo-
res problematicas, o sobre los cuales
no se llega a acuerdo, son los que se
judicializan. Esto implica otra serie
de recorridos e intervenciones insti-
tucionales, en el cual las mujeres y
sus familiares =en el caso que hubie-
re= u otros testigos, son citados por
un juez, quien decidird a quién le es
dada la tenencia del recién nacido, o
si se lo traslada a un hogar de INAU.
Mientras transcurre el proceso de
judicializacion los bebés permane-
cen en el hospital, lo que determi-
na que las mujeres, una vez dadas
de alta, retornen a la institucion de
manera frecuente, al tiempo que
enfrentan la instancia de judicia-
lizacién y sus multiples requisitos
burocraticos, lidian con la abstinen-
cia =dado que mantenerse sin con-
sumir pasta base es practicamente
un requisito para que les devuelvan
a sus hijos= e intentan construir re-
laciones que les permitan mostrar
ante el juez la existencia de ciertas
redes de contencion. Al focalizarse
la investigacién en lo relacionado al
consumo, se pierden de vista otros

aspectos que condicionan sus vidas
y no se adoptan suficientes mecanis-
mos para solucionarlos.

Los procesos de judicializacién no
solo requieren de la inversiéon de
recursos =materiales y simbdlicos=
de los cuales muchas veces ellas no
disponen, sino que se extienden en
el tiempo, pudiendo durar afios, re-
pitiéndose el mismo procedimiento
cada vez que vuelven a ser madres.
Asi, los recorridos por las distintas
instituciones son interminables,
instaldndose en su vida como otro
elemento constituyente de sus pa-
decimientos. Es en este sentido que
podemos hablar de peregrinajes ins-
titucionales (Castelli, 2016). Estos
pueden traducirse como recorridos
burocréticos que se extienden en el
tiempo, los que realizan estas mu-
jeres en su busqueda por recuperar
aquello que sienten como lo Unico
propiamente de ellas, sus hijos. Ca-
racterizados por la exigencia, antes
que por la ayuda, contribuyen a re-
forzar las condiciones de marginali-
dad en las que estas mujeres viven,
y constituyen un tipo de proceso
especifico de violencia estatal. En la
medida en que los problemas que
afectan a estas mujeres permane-
cen presentes a lo largo del tiempo,
estos procesos revelan la ineficacia
del estado para revertir o modificar
las situaciones de marginacién so-
cial y pueden interpretarse incluso



como formas de castigo moral hacia
las mujeres.

Cabe decir, por ultimo, que en el
proceso reproductivo las mujeres
usuarias de drogas quedan mucho
mas expuestas que los hombres a
la sancion social, pero fundamen-
talmente a tener que hacer frente
al control y las interpelaciones que
realizan las instituciones de salud.
Entre aquellas que consumen pasta
base y llegan a tener una relacion
problematica con esta sustancia, el
deterioro de sus cuerpos es eviden-
te, haciendo imposible ocultar esta
practica, como si ocurre en el uso de
otras sustancias por parte de muje-
res de diferentes sectores sociales.
Ello redunda en una mayor sancion
a aquellas mujeres que ya se en-
cuentran en una situacion de margi-
nacién socioeconémica. Durante sus
embarazos, pero fundamentalmen-
te a partir del momento de parto,
(dado que suelen no recibir atencion

en salud), las instituciones sanitarias
cumplen un papel de relevancia, no
solo al atender los partos, sino en
otorgarles cuidados y apoyo a las
mujeres para sostener el vinculo con
sus hijos y para salir adelante.

En particular el Centro Hospitalario
Pereira Rossell y Hospital de la Mu-
jer Dra. Paulina Luisi son un enclave
con gran potencial para focalizar los
esfuerzos y recursos institucionales
con perspectivas de cuidado y de
derechos, puesto que tratandose de
la mayor maternidad del pais y aten-
diendo mayoritariamente a mujeres
de los sectores populares, es posible
suponer que por alli han circulado
(y en muchos casos mas de una vez)
buena parte de las mujeres usuarias
de pasta base que viven en Montevi-
deoy su area metropolitana. Espera-
mos que estas reflexiones aporten a
la construccidon de mecanismos para
generar condiciones de vida dignas
para estas mujeres y sus hijos.
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