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Estudio exploratorio: Estado de situacion del derecho a la

maternidad de las mujeres con discapacidad.

Resumen del estudio:

El presente estudio se plante6 como primer objetivo el de analizar el estado de situacion del
derecho a la maternidad de las mujeres con discapacidad a partir de la evidencia que pueda
compilarse de los expedientes del INAU y pediatricos del Centro Hospitalario Pereira Rossell
entre los afios 2018 al presente.

Sin embargo, no fue posible realizar el estudio en su totalidad, puesto que no se realizaron
entrevistas ni analisis de casos en INAU, y no se cuenta con la informacion relacionada a la
cantidad de nacimientos que existen de madres con discapacidad, dato que nos hubiera
permitido saber el porcentaje de nacimientos de mujeres con discapacidad que enfrentan

situaciones judiciales una vez que dan a luz.

Si bien no se pudo observar cdmo ejercen el derecho a la maternidad en relacién a otras mujeres
sin discapacidad o incluso, dentro de las mujeres con discapacidades, como se ejerce el derecho
a la maternidad cuando no pasan a estar judicializados sus casos, lo que se pudo observar es
como es el procedimiento que viven las mujeres con discapacidad cuando son madres y su
situacioén es judicializada. Sélo bajo estas circunstancias podemos entender que no se trata de
un desvio en los casos. Por lo tanto, cabe destacar que el estudio se centra en el analisis de
caso de las mujeres con discapacidad que son madres dentro del CHPR y que por diversas
razones sus situaciones son judicializadas. Esto nos permite describir y entender por qué y como
se dan los procesos de judicializacion y bajo este entendido, si el derecho a la maternidad de

estas mujeres es respetado o no.

De los 63 nacimientos de madres con discapacidad que hubo en el periodo en estudio, de
acuerdo a la clasificacidon que se realiza desde el CHPR 32 fueron de madres con discapacidad
psiquiatrica; 31 con discapacidad intelectual; 1 con discapacidad cognitiva; 2 con discapacidad
fisica (se supera el numero total de casos porque en algunos de ellos se considerd que se tenia
mas de un tipo de discapacidad). Se desconocen los criterios para la clasificacién que se realiza

razén por la que esto sera objeto de las entrevistas en profundidad.

En lo que refiere a las casusas que se declaran en los informes para judicializar, el abanico es
grande, sin embargo, se entiende en casi todos los casos que hay varios elementos o factores
de vulnerabilidad conjugados, lo que requiere de un seguimiento por parte del INAU y de la

justicia.

En relacién a las conclusiones que se obtuvieron una vez analizada toda la informacion y
efectuadas las entrevistas en profundidad, el 83 por ciento de los casos estudiados de mujeres

con alguna discapacidad intelectual o fisica que es judicializado, se encuentra acompafiado de
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otros factores de vulnerabilidad que pueden tratar de casos de violencia doméstica, hasta casos

de situacion de calle o no aceptacion de hijos anteriores.

En este sentido, no puede sostenerse que la judicializacién se deba a la situacién de
discapacidad, ya que en la gran mayoria de los casos existen factores de alta vulnerabilidad
implicados en cada uno de los expedientes.

En el 100 % de los casos se indica por parte de un profesional de Salud Mental que existen
dificultades para el ejercicio del maternaje sin supervision. De acuerdo a lo relevado en las
entrevistas, esta indicacion surge de la aplicacion de los ftests utilizados en el ambito de la Salud

Mental de forma internacional.

En todos los casos participa también un referente o equipo del area social del CHPR, que realiza
seguimiento a los casos y profundiza acerca de cada caso. Analiza si hay redes familiares, cuales
son los antecedentes de salud y sociales de la progenitora y en muchos casos hace inter
consultas o derivaciones a Salud Mental para dar tratamiento a ciertas circunstancias que se

presentan.

Finalmente, en lo que refiere a las recomendaciones, partimos del concepto del modelo social
de la discapacidad, y podemos decir que en primer lugar, es importante destacar el rol necesario
de la Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social, en el

proceso previo a la judicializacién de los casos que refieran a mujeres con discapacidad.

Tal como surge de las entrevistas en profundidad y como es légico tratdndose de un centro
Hospitalario, cuando existen dudas en relacién a determinados casos se suele otorgar prioridad
a la indicacion médica o proveniente del area de Salud Mental. Esto refuerza la importancia de
la participacion de un agente externo como lo es la Secretaria de Cuidados y Discapacidad, o el
Ministerio de Desarrollo Social en su conjunto.

Resultaria al menos interesante, la creacién de una intervencién especifica para estos casos.

En lo que refiere al proceso que termina judicializando un caso, también se proponen algunas

modificaciones.
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PRODUCTO 1. PLAN DE TRABAJO CON CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES Y PRIMERA REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE
EL TEMA.

1.1.

PLAN DE TRABAJO: A efectos de dar cumplimiento con el primer producto

solicitado, se pauta a continuacién el plan de trabajo a desarrollar.

Reuniones informativas y de coordinacion. Se mantendran reuniones
informativas y de coordinaciéon con responsables del proyecto por UNFPA,
PRONADIS'., Hospital Pereira Rossel e INAU. En dichas reuniones se
explicitaran los objetivos del estudio y se acordard el proceso de trabajo.
Octubre.

Acceso a los expedientes de los/las nifios/as desvinculados/as de sus madres
en los primeros 3 meses de vida durante los afios 2018, 2019 y 2020, por causa
de discapacidad. Se acordara con las instituciones involucradas el acceso a los
expedientes referidos y los dias y horarios en los que ingresaremos a analizarlos.

Octubre y noviembre.

Revision bibliografica. En paralelo a la coordinacion respecto de la modalidad de
trabajo, se revisara: normativa nacional e internacional de derechos de las
mujeres con discapacidad y derechos de los/as nifios/as, revision de trabajos,
investigaciones y publicaciones nacionales e internacionales sobre la tematica.

Primera semana de octubre.

Confeccion de matriz de indicadores a relevar de los expedientes referidos.

Ultima semana de setiembre.

Entrevistas en profundidad con técnicos intervinientes en el proceso de

desvinculacion. Noviembre.

Andlisis de indicadores, informe descriptivo y analitico. Conclusiones y

sugerencias. Primera semana de diciembre.

! Secretaria Nacional de Cuidados y Discapacidad a partir de entrada en vigencia del art. 495 de la ley

19.924.

RENATA SCAGLIONE




Estudio exploratorio: Estado de situacion del derecho a la maternidad de las mujeres con discapacidad.
Consultora-UNFPA.

1.2. REVISION BIBLIOGRAFICA.
Introduccion.

El Programa de Poblacion de Naciones Unidas (en adelante UNFPA) contrata el
presente estudio exploratorio a los efectos de analizar el estado de situacion del derecho
a la maternidad de las mujeres con discapacidad a partir de la evidencia que pueda
compilarse de los expedientes del INAU y pediatricos del Centro Hospitalario Pereira

Rossell entre los afios 2018 al presente.
Marco normativo.

A efectos de poder enmarcar el presente estudio, se analiza en primer lugar el marco

normativo tanto internacional como nacional vigente en nuestro pais.

e Declaracion Universal de Derechos Humanos

e Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

e Convencion Americana sobre Derechos Humanos

e La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (1999).

e Convencion Interamericana contra toda forma de discriminacién e intolerancia
(ley 19.584)

e Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (Ley 18.418)

¢ Protocolo facultativo de la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad (Ley 18.776)

e Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad (Ley 17.330).

e Ley 19.580. Violencia basada en género.

e Ley de proteccion integral de personas con discapacidad, numero 18.651.

Ademas de estas normas, debemos tener en cuenta los principios de igualdad y no
discriminacion consagrados constitucionalmente, y todo lo establecido en el Cédigo de
la Nifiez y Adolescencia relacionado a los derechos de los nifios y adolescentes, su

crianza y cuidado.

De la revision normativa efectuada, la que contempla las normas antes referidas,
podemos afirmar que nuestro pais consagra la igualdad de derechos para todas las

personas sin distincién alguna, dentro de lo que se hace especial énfasis a la no
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discriminacion de personas en situacién de discapacidad. Asimismo, en lo que refiere al
derecho de maternidad de todas las mujeres en nuestro pais, y mas concretamente a
las mujeres con discapacidad, de la revisidon normativa surge que Los Estados Partes
de los tratados internacionales analizados, prestaran la asistencia apropiada a las
personas con discapacidad para el desempefio de sus responsabilidades en la crianza

de los hijos.

En este sentido y conforme las definiciones legales de discriminacion, de no existir
conviccién objetiva y clara de que se estan violando derechos de nifios y nifias en el
ejercicio de la maternidad por parte de mujeres con discapacidad, se estaria incurriendo
en una hipotesis clara de discriminacion, violatoria de todo el marco normativo nacional

e internacional.

Al mismo tiempo, cabe mencionar, que conforme a la normativa citada, el Estado esta
obligado a generar politicas afirmativas que contribuyan con la erradicacién de cualquier
forma de discriminacién dentro de las que se encuentra la discriminacion a personas

con discapacidad.

En particular, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, en
su articulo 12, refiere al igual reconocimiento como persona ante la ley, y aqui se debe
puntualizar conforme la Observacién General 3 de Naciones Unidas que a “las mujeres
con discapacidad, con mayor frecuencia que a los hombres con discapacidad y que a
las mujeres sin discapacidad, se les niega el derecho a la capacidad juridica. Sus
derechos a mantener el control de su salud reproductiva, en particular sobre la
base de un consentimiento libre e informado, a fundar una familia, a elegir dénde
y con quién vivir, a la integridad fisica y mental, a ser propietarias y heredar bienes,
controlar sus propios asuntos econdémicos y tener acceso en igualdad de condiciones a
préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, son a
menudo vulnerados mediante los sistemas patriarcales de sustitucion en la adopcion de
decisiones” (los destacados me pertenecen). Es aqui donde nos debemos enfocar a la
hora de pensar politicas publicas que protejan y tutelen estos derechos y que

contribuyan a evitar que se vulneren

Por su parte, la ley numero 19.580 establece en su articulo 30, literal h, que la Comisién
Nacional Honoraria de la Discapacidad, el Programa Nacional de Discapacidad del
Ministerio de Desarrollo Social, asi como todos los 6érganos y organismos competentes
en la materia de atencion a personas en situacion de discapacidad deben prestar la

asistencia apropiada a las mujeres en situacion de discapacidad para el desemperio de
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sus responsabilidades de crianza y garantizar que en ningun caso Se separara a un
nifio, nifia o adolescente de su madre en razon de la discapacidad, del hijo, de la madre
o de ambos. Buscando tutelar el derecho de las madres (mujeres con discapacidad) a

criar a sus hijos.

Sobre esta base normativa, analizaremos ahora conceptualmente los extremos en juego
en el presente trabajo, para poder concluir, finalmente, cuantas de estas normas son
cumplidas cabalmente, cuantas no lo son, y finalmente, en caso de encontrar
incumplimientos, sugerir la intervencion del Estado para garantizar el cumplimiento de

estos derechos.
Marco conceptual.

Con el fin de dar un marco conceptual al analisis del estado de situacién en nuestro pais
en relacion a los derechos antes mencionados, hemos realizado una revision

bibliografica de los siguientes textos:

e Sexualidades, desigualdades y derechos. Reflexiones en torno a los derechos
sexuales y reproductivos. José Manuel Moran Faundes, Maria Candelaria Sgré
Ruata, Juan Marco Vaggione. 2012. Editorial Ciencia, derecho y Sociedad.

o Tesis de grado, Licenciatura en trabajo social: Madres sordas: una mirada desde
la primera unidad de atencion en salud para personas sordas en Uruguay. Maria
Victoria Gonzalez Ferrari. Tutora: Laura Cafaro 2016

e Maternidad y discapacidad. Ana Peldez Narvaez (Directora) Beatriz Martinez
Rios Mercé Leonhardt Gallego. CERMI. 2009

e La maternidad de las mujeres con discapacidad fisica: una mirada a otra
realidad. Maria del Pilar Cruz Pérez.

o El derecho a la maternidad de las mujeres con discapacidad. México. Lisbet
Brizuela.

e Maternidad en mujeres con discapacidad mental o intelectual. Conflictos
juridicos en torno a la adopcién de sus hijos. Juan Antonio Seda. UBA. 2017

e Adopcién y ejercicio del rol parental por personas con discapacidad intelectual.
Juan Antonio Seda. TOMO LA LEY 2019-C. ANO LXXXIII N° 122.

Previo a abordar lo que establecen estos trabajos en el tema especifico, es importante
mencionar, cuando nos estamos refiriendo a un marco conceptual, que este trabajo basa
sus miradas, recomendaciones y conclusiones en el modelo social de discapacidad.
Modelo que, como viene de decirse anteriormente, mandata a nuestro pais y a las

politicas de atencion y cuidado para personas con discapacidad, puesto que es el que
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esta establecido en la Convencién Internacional para personas con discapacidad, la que

ha sido ratificada por nuestro pais, tornandose en ley.

A qué nos referimos cuando hablamos del modelo social de la discapacidad. En primer
lugar, cabe mencionar que este modelo es el resultado de la construccion de las propias
personas con discapacidad. Fue en la década de los afios 70 que en el Reino Unido un
grupo de socidlogos con discapacidad crearon un modelo tedrico que llamaron “Modelo
de Barreras Sociales”, mientras que al mismo tiempo, en Estados Unidos, empezé de
forma incipiente el movimiento que hoy se conoce como el “Movimiento de Vida
Independiente”. Lo que hacen estos modelos es resaltar que el origen de la
discapacidad tiene mas que ver con las limitaciones sociales que con las individuales y
que las dificultades que existen para vivir en sociedad, tiene que ver con el modo en que
estd disefiada la sociedad, que parte de la idea de que no hay personas con
discapacidad. Por esta razén, desde este modelo lo que se plantea es que la persona
con discapacidad, es una persona con igual dignidad y valor que el resto de las

personas.

Por tanto, pararnos desde esta perspectiva, que es la que determina nuestra normativa
vigente, implica centrarnos en los factores sociales, y por ende, las respuestas sociales
van a tender a garantizar lo que la persona con discapacidad requiera para su
rehabilitacion pero ademas a tratar de eliminar los factores sociales que crean esta
discapacidad. Para ellos, debemos colocar la discapacidad en el discurso de los
Derechos Humanos y por tanto debemos decir que la discapacidad es una cuestién de

Derechos Humanos.

Ahora si, centrandonos mas especificamente en lo que tiene que ver con los derechos
sexuales y de maternidad que tienen las mujeres con discapacidad, tal como surge de
los trabajos revisados, existen varios factores determinantes de las normas sociales y
legales relativas a la capacidad de las personas de mantener relaciones sexuales. El
sexo, la raza, la edad, el parentesco entre las personas involucradas, suelen ser
aspectos importantes en ello. Esto se explica en gran medida por la influencia de las
religiones en las diversas sociedades y culturas. Con el paso del tiempo, todos estos
aspectos son cuestionados por movimientos feministas y LGBT que, entre otras muchas
cosas, cuestionan el rol de la mujer en las relaciones sexuales, y los aspectos subjetivos
de las mismas, es decir, quiénes pueden mantener relaciones sexuales con quienes.
Como expresan José Manuel Moran Faundes, Maria Candelaria Sgré Ruata, Juan
Marco Vaggione, en “Sexualidades, desigualdades y derechos. Reflexiones en torno a

los derechos sexuales y reproductivos” (2012)
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“Los distintos grupos y sectores que componen los movimientos feministas y por
la diversidad sexual acuerdan que el derecho es parte del problema, sin embargo
el tema se vuelve controversial cuando la pregunta es si el derecho, el cambio
legal, puede ser parte de la solucion. El debate sobre el rol del cambio legal como
parte del cambio social atraviesa a diferentes movimientos sociales; los

feminismos y movimientos por la diversidad sexual no son la excepcion”.

Resulta importante abordar el problema que estamos estudiando desde esta
perspectiva, porque uno de los grandes paradigmas que se encuentran detras de la
desvinculacion de madres con discapacidad respecto de sus hijos es aquél que no ve a
las mujeres con discapacidad como individuos parte de una relacion sexual. Las
personas con discapacidad, en la mayoria de los contextos sociales y en diferentes
épocas han sido estigmatizadas y consideradas pasivas, inferiores, e infelices (La
maternidad de las mujeres con discapacidad fisica: una mirada a otra realidad. Maria
del Pilar Cruz Pérez). Esto implica una interseccionalidad de vulnerabilidad: ser mujer y
tener discapacidad. Cabe destacar, que existen, en algunos paises, normas especificas
para la maternidad de las mujeres con discapacidad, en las que se habilita el aborto
hasta los 9 meses de gestacion en caso de que exista discapacidad en el o la nifia y
muchas veces es muy dificil hacer entender a los médicos que se quiere seguir con ese
embarazo (Austria). Asimismo, existe en muchos lugares el ejercicio de la estirilizacion
forzada, que sin estar establecida en una norma, se realiza con los sesgos profesionales
que la recomiendan. Todo lo cual, da cuenta de los prejuicios e ideas que predominan

detras del ejercicio de la maternidad por parte de mujeres con discapacidad.

Ahora bien, pensar la sexualidad, la reproduccién, la no reproduccién y los derechos
vinculados a ellas desde una categoria de ciudadania sexual nos permite hablar de
ciudadanas/os y de lo politico ampliando la esfera, las dimensiones y las categorias en
juego, convirtiendo al derecho en un lugar de inclusién y haciendo posible su exigibilidad
ante la justicia, que se conforma como garante del acceso a estos derechos. En este
sentido, entendemos que la ley es el lugar donde adquieren visibilidad y reconocimiento
las demandas de los movimientos feministas y por la diversidad, y se consagran como

asuntos de orden publico y politico.

En Uruguay, se ha avanzado en la regulacién de derechos en este sentido, no haciendo
distincién alguna con las mujeres con discapacidad, tal como surge del marco normativo
relacionado anteriormente. A partir del ano 1996 se comienzan a implementar
programas en salud sexual y reproductiva en nuestro pais, que tienen la caracteristica

de incluir tras necesidades y derechos ademas de lo que refiere a lo materno infantil,
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particularmente en la salud de las mujeres. La Ley N° 18.426 de “Defensa del derecho
a la Salud Sexual y Reproductiva” promulgada en el afno 2008, establece que los
servicios de salud sexual y reproductiva y los de anticoncepcion deben formar parte de
los programas integrales de salud que se brindan a la poblacién. A su vez determina la
creacion de servicios de salud sexual y reproductiva para el abordaje integral de los
mismos como derechos humanos, universaliza la anticoncepcién, la maternidad y
paternidad elegida, el seguimiento del embarazo, parto, puerperio, etapa neonatal y la
educacioén sexual, entre otros. El ano 2010 marca un punto de inflexion en este tema,
ya que comienza a tomar mas importancia en la agenda politica el tema de los derechos
sexuales y reproductivos. Es asi que se reglamenta la ley mencionada a través del
Decreto N° 293/201015 (30 de setiembre del 2010), en el que se otorga caracter de ley
a normativas y guias clinicas ya existentes en Uruguay sobre diferentes campos de la
Salud Sexual y Reproductiva. Agrega con respecto a la salud sexual, que esta implica
el estado de bienestar fisico, mental, emocional y social relacionado con la sexualidad
y no so6lo la ausencia de enfermedades sino también la posibilidad de tener relaciones
seguras, placenteras, sin coercion, discriminaciéon ni violencia. También se presentan
las caracteristicas que debe tener el abordaje de los servicios de la salud sexual y
reproductiva: universal, inclusivo, amigable, igualitario, integral, multidisciplinario,
confidencial, ético, calificado, respetar la diversidad, evitar la discriminacién de cualquier
tipo, atencion bio-psico-social de las personas y que respete su autonomia. Esto con el
fin de disminuir las barreras de acceso a grupos vulnerables y socialmente excluidos.
Cabe destacar que define servicio igualitario de la siguiente manera: “respetando la
diversidad de las personas y evitando la discriminacion por género, condicién
étnico-racial, orientacion sexual e identidad sexual, capacidades diferentes,
convicciones filoséficas, confesionales e ideoldgicas (Tesis de grado, Licenciatura
en trabajo social: Madres sordas: una mirada desde la primera unidad de atencion en
salud para personas sordas en Uruguay. Maria Victoria Gonzalez Ferrari. Tutora: Laura
Cafaro 2016).

Por su parte, la Ley N° 18.335 (2008) en su articulo 2 que refiere a pacientes y usuarios
de la salud, reza lo siguiente: “Los pacientes y usuarios tienen derecho a recibir
tratamiento igualitario y no podran ser discriminados por ninguna razén ya sea de
raza, edad, sexo, religion, nacionalidad, discapacidades, condicion social, opcién u

orientacion sexual, nivel cultural o capacidad econdmica (...).”

Como surge del trabajo de Maria Victoria Gonzalez Ferrari y Laura Cafaro (2016)

durante el 2008, el Ministerio de Salud elaboré guias clinicas que regulan la
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implementacién de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, una de las cuales
refiere al abordaje especifico en personas con discapacidad, bajo el entendido de que
se trata de una poblacién especialmente vulnerable en lo que respecta al ejercicio de
estos derechos. Del mismo trabajo (2016) surge como existen ciertos prejuicios que
influyen en la idea de que no es posible compatibilizar a las personas con discapacidad
(en el caso que la autora estudia, mujeres sordas) con la maternidad y esto se basa en
la concepcién que tiene la sociedad en relacién a las mujeres con discapacidad. Esto
implica que muchas veces se las ve como seres asexuados y se las trate como nifias
durante toda su vida. Asimismo, el prejuicio esta dado por la falta de educacién sexual
que reciben las mujeres con discapacidad, por el prejuicio antes mencionado, lo que

conlleva a que no se las prepare para la vida sexual.

Como sostienen Ana Pelaez Narvaez, Beatriz Martinez Rrios y Mercé Leonhardt (2009),
de acuerdo a los resultados de una encuesta realizada por Berkeley Planning en familias
en las que una madre o los dos miembros de la pareja tienen discapacidades y éstas
se dialogan y valoran, los nifios tienen mejores probabilidades de desarrollar una mente
abierta acerca de la diversidad, siendo mas respetuosos y positivos hacia la diferencia.
Todo indica que la mayoria de las madres con discapacidad tienen las mimas
necesidades que cualquier otra madre: informacién y facilidad para acceder a la
misma, encontrar el lugar adecuado para vivir, poder acceder a los servicios
publicos (de salud, colegios, farmacias, supermercados...), tener equipamientos
practicos, adecuados y baratos y contar con el apoyo segun sus circunstancias
personales. Pero esto no debe restringir el derecho a la maternidad a madres con
necesidades severas de apoyo, sino que debe ser el puntapié del desarrollo de politicas

publicas que contribuyan en cada uno de estos momentos.

En lo que respecta entonces, al derecho a ser madre, se evidencia de los distintos
autores que se trata de una experiencia que tiene un significado especial cuando se
trata de madres con discapacidad. Todo lo que viene de decirse, los prejuicios, el
entorno y el sentirse juzgadas, va configurando su autopercepcion y su forma de
comportarse con sus hijos o hijas. Como expresan Ana Pelaez Narvaez, Beatriz
Martinez Rios y Mercé Leonhardt Gallego (2009):

“Llegar a casa por primera vez desde el hospital, dar el pecho al bebé, cogerlo,
acostarlo en su cuna o cambiarle los panales puede ser muy frustrante para una
madre sin formacion ni experiencia previa; mas aun, cuando se siente controlada
y evaluada por quienes la acompafian en ese momento. La situacion puede ser,

incluso, mas dificil si, ademas, el hijo o hija también tiene discapacidad o si, de
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manera puntual, muestra algun problema de salud que requiera de tratamiento
meédico. Si en ese instante critico no se cuenta con recursos basicos (alguien
que te ensefie, te diga, te oriente y apoye...), la experiencia puede ser terrible.
Entonces, el no ver, no oir, estar en una silla de ruedas, contar con un brazo
menos o no poder hablar, entre otras muchas posibilidades, se convertiran en

barreras infranqueables’.

Los mismos autores (2009) nos plantean aspectos bien relevantes en relacion al estudio
en curso. Lo que sostienen es que si bien existen muchos instrumentos que consagran
el derecho de las mujeres con discapacidad a ser madres, lo cierto es que muchas
veces, los prejuicios sociales terminan incidiendo en las practicas profesionales lo que
termina en informes que consideran sus embarazos como de alto riesgo, lo que en
definitiva oculta que los profesionales desconocen como tratar a una madre con
discapacidad durante su embarazo. Todo esto favorece que se siga predeterminando a
las mujeres con discapacidad a no ser madres o, en caso de serlo, a delegar las
facultades y deberes inherentes al ejercicio de la patria potestad y relativas al cuidado
de sus hijos o hijas en personas de su confianza, en el mejor de los casos, sino en la
institucionalizacion y posterior adopcion de los hijos e hijas (2009). Todas estas
afirmaciones configuran hipétesis del analisis que se pretende efectuar y que seran

ratificadas o no con el mismo.

El Dr. Juan Antonio Seda nos coloca el tema desde la perspectiva concreta de la
adopcion de los hijos de madres con discapacidad. Es asi que entiende que “cuando
hay una madre presente, aun cuando sea una persona con discapacidad mental o
intelectual, no debe darse por descontado que ella no podra afrontar el rol familiar”. Se
debe partir de la premisa del respeto por la intimidad familiar y el derecho a que hijos y
progenitores se mantengan unidos, sin injerencias arbitrarias por parte del Estado u
otros particulares. Pero, nos menciona también que es indispensable asumir como un
dato que no puede soslayarse, que existen personas con discapacidad mental o
intelectual que no tienen la autonomia funcional necesaria para cuidar de si mismas y
que por lo tanto, menos aun, podran tomar a cargo la responsabilidad sobre el cuidado
de otro ser humano, que en el caso de los bebés o nifios requieren de una proteccion

muy grande.

Lo que podemos ver aqui, es que junto con la perspectiva de los derechos de las
personas con discapacidad, deben poder armonizarse aquéllos relacionados con los
derechos humanos de los nifios y nifas. Hay dos instrumentos internacionales

fundamentales en este tema, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y la
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Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad. La primera, en su
articulo noveno, establece que los Estados Partes se comprometen a que el nifio no sea
separado de sus padres contra la voluntad de éstos. Claro que esto admite una
excepcion, cuando lo decida el juez competente y en cumplimiento de los
procedimientos previstos, con todas garantias en juicio. Esta Convencién consagra el
interés superior del nifio como guia para cualquier decisién. Se busca evitar el maltrato
o el abandono, dando al nifio otra familia cuando no hubiera otra alternativa en su familia

extendida.

Y como mencionabamos ut supra, la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, en su articulo 23, aborda el derecho a la intimidad, a la sexualidad y
a constituir una familia. Expresa esta norma que las personas con discapacidad tienen
derecho a establecer relaciones de pareja, formar una familia y tener hijos, sin ninguna
clase de discriminacion. En tal sentido, los Estados Partes de ese tratado deben tomar

medidas efectivas y pertinentes para evitar la discriminacion por causa de discapacidad.

El Dr. Seda (2017) es muy claro al explicitar la necesidad de que la desvinculacion sea

la ultima opcion:

“Durante el afio 2016, en la Republica Argentina, la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion traté un caso sobre la adopcion de la hija de una
mujer con discapacidad mental. Me refiero a la causa “L., J. M. s/
proteccion especial”, que llegd al maximo tribunal argentino a través de
un recurso de hecho, el dia 7 de junio de 2016. La cuestion versaba
acerca de la declaracion de abandono moral y material de su hija, que
justificaria el inicio que culmine con la adopcién de esa nifia por otra
familia. La novedad de este pronunciamiento es que se busca mantener
el vinculo entre madre e hija, a través de los ajustes razonables que
pudieran servir como apoyo para el egjercicio del rol maternal. Hay que
decir que el Cédigo Civil y Comercial argentino incluye la posibilidad de
declarar el estado de adoptabilidad, aun cuando tenga padres. La
declaracion de adoptabilidad se dictara de forma excepcional y luego del
fracaso de las “medidas excepcionales tendientes a que el nifio, nifa o
adolescente permanezca en su familia de origen o ampliada”, tal como
sefiala el inciso c) del articulo 607 del Cédigo Civil y Comercial. Como ya
habiamos visto, tal es la solucién que propone también la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Ese caso llegé a

la Corte Suprema de Justicia de la Nacién por sucesivas apelaciones. La
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primera apelacion surgié ante un pronunciamiento del Juzgado Nacional
de Primera Instancia en lo Civil N° 10, que habia declarado el estado de
abandono moral y material de la nifia. EI argumento para aquella
declaracion era que la madre, con discapacidad mental, no estaba en
condiciones facticas de hacer frente a las obligaciones que acarrea ese
rol. Tal medida fue apelada, pero en la segunda instancia se confirmé la
decisién, con los mismos fundamentos, a través de la Sala B de la
Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil. El proceso judicial que
culminé con la declaracion de adoptabilidad, se habia iniciado cuatro
anos antes, a partir de un informe socio-ambiental que hizo una
trabajadora social en el domicilio donde vivia esta mujer.
Paradéjicamente, aquel informe tenia inicialmente otro objeto,
relacionado con la hermana, que también tiene una discapacidad mental.
Al concurrir a ese hogar para realizar ese informe, la trabajadora social
observo a esa madre con su hija recién nacida e informo de oficio al juez
sobre la grave situacion de vulnerabilidad. A partir de la observacion que
realiz6 dicha profesional, los funcionarios del Ministerio Pupilar
promovieron un proceso de ‘proteccion especial” para que esa nifia no
conviviera mas con su madre. La madre con discapacidad mental
concurria a una Escuela de Educacion Especial y Formacién Laboral,
donde ya conocian su condicion y, por lo tanto, habian disefiado una
estrategia institucional para brindar posibilidades de apoyos para el
gjercicio de su maternidad. EIl primer punto, en este sentido, que
recomendaron las autoridades de la Escuela Especial fue sostener el
alojamiento conjunto de madre e hija. Por supuesto que se enfatizaba en
la necesidad de mantener las evaluaciones psiquiatricas periodicas. Por
eso se hizo un pedido de evaluacion a los equipos técnicos del Hospital
Neuropsiquiatrico Braulio Moyano, dependiente del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires. En el requerimiento se consultaba si esa mujer
podia “ejercer su capacidad maternal en forma independiente”. El informe
expresaba que la madre si estaba en condiciones de afrontar una
convivencia con su hija, aunque dejando constancia de la necesidad de
un control y de una supervision de manera periddica. El criterio que
expuso la Corte Suprema de Justicia de la Nacién es que deben buscarse
y agotarse todas las alternativas antes de separar a una madre de su hija.

Es un avance en cuanto a la interpretacion coherente y armonica de los

RENATA SCAGLIONE



Estudio exploratorio: Estado de situacion del derecho a la maternidad de las mujeres con discapacidad.
Consultora-UNFPA.

derechos en tension, una valiosa oportunidad para darle visibilidad a esta

clase de discusiones.

Queda claro, de todo lo que viene de decirse que el ejercicio de la maternidad no puede
ser arbitrariamente restringido por la sola causa de una discapacidad, y esto abre la
puerta a otros debates que también se relacionan con la forma en que deberian
asegurarse que puedan concretarse preferencias en el ejercicio de su sexualidad, por
parte de quien tiene una discapacidad. La declaracion de adoptabilidad de un nifio o
nifia por la sola condicion de discapacidad de su madre, resulta arbitraria a la luz del

analisis efectuado, y es lo que debemos evitar hacer.

El presente analisis exploratorio indagara sobre estos aspectos con el fin de encontrar

posibles nudos criticos a trabajar desde un abordaje de las politicas publicas.

A efectos de ampliar la revision, se transcribe una experiencia exitosa que surge del
trabajo de Ana Pelaez Narvaez, Beatriz Martinez Rios y Mercé Leonhardt Gallego
(2009) es la que se realiza en el Reino Unido que se denomina “red de padres
discapacitados” y donde se encuentra un numero muy alto de padres y madres con

discapacidad: http://disabledparentsnetwork.org.uk/. En esta experiencia se apoya a las

familias con padres o madres con discapacidad, y surgen muchos datos e informes de

éxito en el desarrollo por parte de las personas con discapacidad de sus familias.

La Red de padres discapacitados (DPN) es una organizacién del Reino Unido que tiene
como objetivo aumentar la aceptacion por parte de la sociedad de la discapacidad en la
paternidad y brindar informacion de apoyo y asesoramiento a los padres discapacitados

y sus familias.

Su vision, segun surge de su sitio web, “es la de una sociedad en la que las personas
con una discapacidad o un problema de salud a largo plazo puedan aspirar libremente

a ser padres y disfrutar de una vida familiar plena y gratificante con sus parejas e hijos”.
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PRODUCTO 2. INFORME DESCRIPTIVO Y ANALITICO.

2.1. INTRODUCCION.

De acuerdo a lo planificado en el Plan de Trabajo del primer producto del presente
estudio durante los meses de octubre y noviembre se trabajé en la confeccion de una
matriz de indicadores a relevar de la observacion de los expedientes provenientes del
CHPR. Asimismo, se mantuvieron reuniones con las partes involucradas en este estudio

para validar dicha matriz de indicadores y contemplar el interés de todos.

Para la fecha de presentacion del presente informe se analizaron los expedientes del
CHPR y se realizaron las entrevistas en profundidad con los siguientes actores
relevantes de esta Institucion: Dra. Elvira Fernandez, subdirectora del Hospital de la
Mujer del CHPR; Lic. Ruben Garcia, Director del area de Salud Mental del CHPR,; Lic.

Maria Noel Ferreiro, directora interina del area Social del CHPR.

En lo que refiere al INAU, se mantuvieron dos reuniones con la persona asignada como
referente para este estudio y con la responsable de gobierno digital de INAU para
analizar como se podria acceder a los expedientes que son de nuestro interés.

Finalmente, no se obtuvo acceso a los expedientes de dicha institucién.

Como consecuencia de lo expresado, el presente informe refiere a los casos analizados
en el CHPR vy las reflexiones y recomendaciones que hemos concluido en relacion a los
mismos. Asimismo, se detalla el contenido de las entrevistas en profundidad que se
realizaron con actores claves del Centro Hospitalario Pereira Rossel, seleccionado en

virtud de que participan en el proceso de judicializacién de los casos analizados.
2.2. METODOLOGIA: ESTUDIO DE CASO

A efectos de la realizacion del presente informe se siguié la metodologia de estudio de

Caso.

Tal como nos ensefia Van Evera en su “Guia para estudiantes de Ciencia Politica” (p.
61 y ss) existen dos métodos basicos para contrastar teorias. Estas son, la experimental
y la observacion. Y dentro de esta ultima podemos utilizar las que se conocen como de

N grandes y las que estudian el caso concreto.

Si bien en este estudio se observaron 63 casos, no podemos sostener que se trata de
una observacién de N grandes, porque no contamos con la informaciéon de cuantos son
los N totales, es decir, cuantos son los nacimientos totales de mujeres con discapacidad.

Esto nos permitiria tenes una nocién del tamafio de nuestra muestra. Lamentablemente,
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no tenemos la informacion al respecto, por lo que optamos por utilizar la metodologia

propia del estudio de caso.

Sin perjuicio de ello y considerando que la metodologia del estudio de caso suele ser
criticada por su dificultad para generalizar, en este caso no nos basamos en un unico
caso, sino en todos los casos que nos proporciond el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR), es decir, que los casos analizados, son todos los casos judicializados dentro
del CHPR durante los afios 2018 a 2020.

Si bien esto no nos permite sacar conclusiones comparadas con casos no judicializados,
nos permite sacar conclusiones en torno a todos los casos estudiados y realizar

recomendaciones sobre los casos judicializados.

El objetivo del estudio es observar el estado de situacion del derecho a la maternidad

de las mujeres con discapacidad.

En el presente estudio, lo que se pudo observar es como se ejerce dicho derecho por
parte de las mujeres con discapacidad cuando sus situaciones son judicializadas. Es
decir, que si bien no se pudo observar cdmo ejercen el derecho a la maternidad en
relacion a otras mujeres sin discapacidad o incluso, dentro de las mujeres con
discapacidades, como se ejerce el derecho a la maternidad cuando no pasan a estar
judicializados sus casos, lo que se pudo observar es cdmo es el procedimiento que viven
las mujeres con discapacidad cuando son madres y su situacion es judicializada. Sélo
bajo estas circunstancias podemos entender que no se trata de un desvio en los casos.
Por lo tanto, cabe destacar que el estudio se centra en el andlisis de caso de las mujeres
con discapacidad que son madres dentro del CHPR y que por diversas razones sus
situaciones son judicializadas. Esto nos permite describir y entender por qué y como se
dan los procesos de judicializacién y bajo este entendido, si el derecho a la maternidad

de estas mujeres es respetado o no.

Respecto a los expedientes estudiados, cabe mencionar que fueron provistos por el
CHPR y que los mismos se encuentran en la division juridico/legal del Hospital. Se trata
de una serie de documentos que corresponden a un paciente del hospital, que no se
anexa a la historia clinica, y que consta de un informe médico, un informe social y un
informe de salud mental que es remitido al poder judicial para su conocimiento y
eventual actuacion. No se miraron historias clinicas de los pacientes, sino, estos

expedientes en los que lucen informes que se basan en la historia clinica de éstos.
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2.3. ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS EN CHPR.

Conforme lo propuesto en el plan de trabajo inicial, se procedié a analizar los
expedientes judicializados (consistentes en nacimientos de nifios, hijos de madres con
discapacidad que a criterio del CHPR requieren una intervencion judicial), por parte del
CHPR para los afos 2018 y setiembre del 2020.

Para los afios en estudio la cantidad de expedientes fueron 63; 27 correspondieron al
afio 2018, 33 al ano 2019, y 3 al afio 2020.

Tal como surge de la tabla que se adjunta como anexo |, de los 63 nacimientos de
madres con discapacidad que hubo en el periodo en estudio, de acuerdo a la
clasificacién que se realiza desde el CHPR 32 fueron de madres con discapacidad
psiquiatrica; 31 con discapacidad intelectual; 1 con discapacidad cognitiva; 2 con
discapacidad fisica (se supera el numero total de casos porque en algunos de ellos se
considerd que se tenia mas de un tipo de discapacidad). Se desconocen los criterios
para la clasificacién que se realiza razon por la que esto sera objeto de las entrevistas
en profundidad.

Asimismo, en relacion a los diagnosticos que se mencionan en los expedientes, en la
mayoria de los casos se mencionan enfermedades psiquiatricas tales como bipolaridad,
esquizofrenia y trastornos de la personalidad; en lo que refiere a las intelectuales se
habla de “retardo o retraso mental” y varia de leve a severo; y en el caso de las fisicas,

se refiere generalmente a dificultades motrices.

Es interesante destacar, que en la mayoria de los casos estudiados (50 de los 63),
ademas de existir una discapacidad de la mama, se conjugan otros factores que van
desde la existencia de violencia doméstica en el hogar, hasta consumo problematico de
sustancias psicoactivas, situacion de calle, institucionalizacion de hijos previamente,

enfermedades de trasmision sexual, como las mas destacadas.

En lo que refiere a las casusas que se declaran en los informes para judicializar, el
abanico es grande, sin embargo, se entiende en casi todos los casos que hay varios
elementos o factores de vulnerabilidad conjugados, lo que requiere de un seguimiento

por parte del INAU y de la justicia.

En cuanto a las solicitudes efectuadas a los jueces intervinientes, se ve que en la
mayoria de los casos se solicita que se decreten las medidas que el juez entienda
pertinente, pero en algunos casos se sugiere expresamente o bien la tenencia por parte

de otros familiares o bien el pase al programa de adopciones de INAU.

RENATA SCAGLIONE



Estudio exploratorio: Estado de situacion del derecho a la maternidad de las mujeres con discapacidad.
Consultora-UNFPA.

Es importante destacar que estos informes y diagndsticos se realizan entre
profesionales de la salud mental y profesionales del area social, con quienes
mantendremos entrevistas en profundidad que permitira identificar con mayor precision
cuales son los criterios utilizados para arribar a estas conclusiones y derivar los casos

a los juzgados.

En lo que refiere al contexto socioecondmico de las madres, en general se trata de
mujeres desocupadas y con bajos niveles de educacion.

A efectos de ser mas graficos con los datos seguidamente se presentan algunas tablas

descriptivas de lo que se pudo observar.

Edad de las mujeres Tipo de discapacidad de las
40 mujeres
35
30 Psiquidtrica e intelectual
25 Psiquiatrica
20 lectual y fisi
15 Intelectual y fisica
10 Intelectual
5 . - Fisica
0 Cognitiva

0-20 20-30 30-40 40 en
adelante 0 10 20 30

1y 2.Grdficos de elaboracion propia en base a datos obtenidos.

En cuanto a los factores de vulnerabilidad de las mujeres objeto de este estudio tenemos
que 17 mujeres tienen problemas con el consumo de sustancias psicoactivas; 4 padecen
enfermedad psiquiatricas graves; 7 tienen hijos previos a cargo de otras personas; 17
tienen problemas de violencia domestica; 2 viven en situacion de calle o en una vivienda
muy precaria; 2 se retiran sin alta médica y hay 13 mujeres de las que no surge un factor
de vulnerabilidad.

De todas las entrevistadas, solo 4 mujeres trabajan o bien como empleadas domésticas
o bien ejerciendo la prostitucion.

En cuanto al nivel educativo, observamos lo siguiente:
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u Ciclo basico = Primaria completa = No adquiere lecto-escritura = Primaria incompleta = Sin dato

3.Grdfico de elaboracion propia en base a datos obtenidos.

En relacion a los controles de embarazo, se puede observar que:

Sin dato

Sin controles

Mal controlado

Bien controlado

o
(6]
=
o
=
(%3]

20 25 30 35

4.Grdficos de elaboracion propia en base a datos obtenidos.

Finalmente, en cuanto a los barrios en los que viven las mujeres cuyos expedientes
tuvimos a la vista, son barrios mayoritariamente periféricos, en algunos casos no poseen

domicilio fijo o0 se encuentran en situacion de calle.
2.4. ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD.

Conforme lo establecido en el plan de trabajo, se realizaron tres entrevistas en
profundidad a actores claves en el proceso que va desde el ingreso de las mujeres que
van a ser mamas al hospital, hasta la decision de judicializar el caso.
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De las tres entrevistas surgen varios aspectos interesantes que echan luz sobre varias
de las dudas que se nos generaron al momento de analizar los indicadores que

surgieron de los expedientes estudiados.

En primer lugar, los entrevistados fueron consultados respecto de las circunstancias en
que el embarazo se considera de alto riesgo. Esta pregunta se origina en que la casi
totalidad de casos estudiados eran catalogados como embarazos de alto riesgo, lo que
conlleva un seguimiento y tratamiento especial. Resulta entonces importante saber a

qué aspectos de cada caso correspondia dicha calificacion.

La calificacion de alto riesgo en los embarazos, puede ser resultado de elementos
sociales y biologicos, es por ello que todos los entrevistados contribuyeron a dar

respuesta a esta consulta.

Una de las entrevistadas explico que “el embarazo de alto riesgo es algo sumamente
amplio. Puede ser biolégico, o social (...) tiene que ver con la salud de la paciente. (...).
El alto riesgo dado por una patologia de la madre, por ejemplo una mama con lupus, o
diabetes. Después tenes alto riesgo por una situacion del feto, por ejemplo cuando hay
un embarazo gemelar. Otras formas de riesgo, cuando la mama tiene enfermedades
psiquiatricas, o recibe medicamentos. También cuando hay consumo de drogas, por el
propio consumo Yy por los riesgos que el consumo genera. Otras mujeres que tienen
enfermedades de transmision sexual (...)". Por su parte, la otra de las entrevistadas
describi6 el alto riesgo desde una 6ptica social, sosteniendo que: “la palabra alto riesgo
la hemos cambiado por factores de vulnerabilidad social. Lo que tenemos en cuenta
para hacer la intervencion es: Pocas redes familiares de apoyo o poco continentes;
Factores ambientales; Violencia domestica; Consumo de sustancias; Poco acceso a
salud; Hijos anteriores no asumidos; Antecedentes; Si los hijos estan escolarizados o
no (...)". Finalmente, al ser consultado otro de los entrevistados mencion6 aspectos
similares a sus colegas y agrego que “nos manejamos con los criterios que la OMS ha

determinado”.

Segun la OMS el embarazo de alto riesgo es aquel en que la probabilidad de
enfermedad o muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo habitual para
la madre como para el nifio. Todos los embarazos implican algunos riesgos, pero hay

mas peligro para la salud de la madre y la del feto en un embarazo de alto riesgo.

De todo esto se entiende razonable la calificacion de alto riesgo que tienen los

embarazos objeto de los expedientes estudiados, ya que como surge de la matriz de
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indicadores, en todos los casos estudiados se encuentra alguno de los aspectos que

hacen a la amplia definicion de alto riesgo.

En segundo lugar, los entrevistados fueron consultados acerca de cual es el instrumento
que se utiliza para determinar discapacidad y capacidad para el maternaje. Se trata de
una pregunta clave en este estudio ya que en la mayoria de los casos, es el informe en
relacién a esta capacidad el que termina por determinar si pasa a juez o no cada
situacion. El fundamento para dar cuenta al juez de muchos de los expedientes que se
analizaron radicaba en la ausencia de capacidad para maternar que se sostiene que
estas mujeres poseen. Es asi, que se consultoé a quienes informan respecto de esto cual

es el instrumento que se utiliza a efectos de determinar este extremo.

Si bien las tres autoridades consultadas respondieron a esta pregunta, resulta de
particular interés la respuesta de uno de ellos, en la medida de que es su equipo el que

informa respecto de esto en cada uno de los expedientes.

Efectuada la consulta, nos manifestd que “se utilizan las escalas internacionales que
existen. Se utilizan todas las que estan en situacion de estrés. Una de ellas es la de
Nancy Campbell, por ejemplo, que la utilizas y te marca diferentes tipos de apego de los
sanos a los patoldgicos con muchos items que valoras en ese momento. Aparte hay que
mirar los autocuidados. Si tiene autonomia, si ha podido cuidarse o si no. Por otro lado,
los instrumentos de salud mental tienen que ver con la red familiar con la que cuentan.
Uno puede tener una mujer con patologia mental incapacitante pero si tiene una familia
atras, esta todo bien. Porque también la capacidad de maternar va con el significado de
la funcién madre y padre. En la academia hay mucha informacién sobre el tema de los

apegos’.

En tercer lugar, a lo largo de la observacion de los expedientes no surgia cudles eran
los pasos a seguir para considerar la necesidad de remitir un caso a salud mental o al
area social. No surge de ninguno fundamento alguno respecto de la decisién de solicitar
lo que se llama una “interconsulta”. De alli la importancia de profundizar a través de la
entrevista en esto. De las respuestas dadas por los tres entrevistados surge que el
proceso completo desde que ingresa una mujer al hospital hasta que se judicializa es:

“Ingresan a puerta de emergencia, de alli a preparto, sala de nacer y sala de puérperas.

En general en sala de puérperas se puede pedir una interconsulta por un problema de
lactancia. Se interviene pero no se judicializa. EI médico tiene el ojo clinico necesario

para ver si los cuidados estan bien en esos dias de puerperio.
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Otras veces vienen mamas a consultar y aun no estan para parir, pero quedan
internadas por ser de alto riesgo el embarazo y muchas veces también reciben el apoyo
de salud mental, porque a veces quedan 3 0 4 meses internadas aca. Son multiples las

vias de ingreso y de captacion.

Lo que se busca es dar herramientas para que cuando nazca ese bebé que la mama
pueda estar con su hijo, qué cosas se consiguen, qué cosas no, N0 SOMos ni jueces ni
castigadores. Cuando llegamos a una judicializacion es muy pensada y hay una
situacion en la que se hace agua por todos lados, o cuando a vos te llega una mama de
la que dos hijos pasaron a INAU y nace un tercero, no puedo mandarlo a la casa sin
avisarle al juez. La ruta es siempre igual para cualquier madre, no hay una para mujeres

con discapacidad y otra son discapacidad”.

Otra duda que surge de la lectura y analisis de los expedientes radica en cuales son los
criterios para determinar si un hogar es habitable o no y en qué circunstancias se hace
visita para determinar esto. Aqui, la respuesta unanime fue que quienes determinan esto
son quienes se encuentran en el primer nivel de atencién, y que ellos tienen sus criterios

para hacerlo.

Las otras tres preguntas que se realizaron en virtud de lo acordado con el equipo técnico
de UNFPA vy la contraparte, Secretaria Nacional de la Discapacidad y Cuidados, fueron:
1. Qué es un embarazo no controlado o mal controlado; 2. Cémo llega una madre a
plantear que quiere desvincularse de su hijo. Si existe algun protocolo; y por ultimo 3.

Qué patologias engloba la calificacién de psiquiatrica y/o intelectual y/o fisica.

A efectos de dar respuesta a la primera pregunta, se nos explicé por parte de los
entrevistados que embarazo no controlado es sin controles, mal controlado es hasta 5
controles, Mal controlado en calidad es cuando no se hacen determinados estudios y

mal controlado en cantidad tiene que ver con las veces que fue.

En relacion a la segunda pregunta antes mencionada la respuesta fue bastante similar
en los tres casos, se entiende que el rol no es juzgar, pero cuando se presenta esta
situacion, se mantiene una entrevista con ella entre el equipo de salud mental y el del

area social, para saber si la mujer esta siendo presionada o si es victima de violencia.

Finalmente, en lo que refiere a la ultima pregunta, surge de las entrevistas realizadas
que quien determina esto y clasifica es el area de salud mental, que al ser consultada
sobre cudles son los fundamentos de la clasificacidon contestaron: “La discapacidad
intelectual es considerada también una enfermedad psiquiatrica. Para la OMS es asi.
La fisica es mas del médico, aunque muchas veces vienen juntas”.
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Si bien no se encontraba pautado en la entrevista inicial, se incluyé otra pregunta
relacionada a si el equipo de salud mental trabaja con el equipo social en forma conjunta.
Ambos fueron enfaticos en que asi lo hacen, sin embargo, el area social mencionoé que
cuando existen dudas se le da lugar a lo que opina salud mental, lo que da cuenta de

que en definitiva se da mayor peso a la visién médica.
2.5. CONCLUSIONES.

Conforme la metodologia utilizada, se presentan en esta capitulo las conclusiones

relacionadas con el problema en estudio.

El estudio exploratorio buscaba analizar el estado de situacién del ejercicio del derecho

a la maternidad de las mujeres con discapacidad.

Para ello se observaron sesenta y tres expedientes de mujeres con discapacidad que al
ser madres su situacion fue judicializada. Por lo que lo que se puede concluir tiene que
ver unicamente con aquéllas mujeres con discapacidad que por diversas razones son
privadas o cuestionadas en su derecho a la maternidad por una diversidad de razones

que analizaremos.

Esto significa que no se puede asegurar en el presente estudio si el derecho a la
maternidad de las mujeres con discapacidad es ejercido o no, tal como nos proponiamos
inicialmente en el estudio. Esto porque no pudimos acceder a los expedientes en INAU
y tampoco accedimos al N total de mujeres con discapacidad que son madres, sino,

unicamente a las que fueron finalmente judicializadas.
En este marco, hemos arribado a las siguientes conclusiones.

El 83 por ciento de los casos estudiados de mujeres con alguna discapacidad intelectual
o fisica que es judicializado, se encuentra acompafiado de otros factores de
vulnerabilidad que pueden tratar de casos de violencia doméstica, hasta casos de

situacion de calle o no aceptacion de hijos anteriores.

En este sentido, no puede sostenerse que la judicializacion se deba a la situacién de
discapacidad, ya que en la gran mayoria de los casos existen factores de alta

vulnerabilidad implicados en cada uno de los expedientes.

En el 100 % de los casos se indica por parte de un profesional de Salud Mental que
existen dificultades para el ejercicio del maternaje sin supervisién. De acuerdo a lo
relevado en las entrevistas, esta indicacion surge de la aplicacion de los tests utilizados

en el ambito de la Salud Mental de forma internacional.
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En todos los casos participa también un referente o equipo del area social del CHPR,
que realiza seguimiento a los casos y profundiza acerca de cada caso. Analiza si hay
redes familiares, cuales son los antecedentes de salud y sociales de la progenitora y en
muchos casos hace inter consultas o derivaciones a Salud Mental para dar tratamiento

a ciertas circunstancias que se presentan.

El efecto de las judicializaciones va desde el mas severo que implica la desvinculacién
del menor respecto de su madre, hasta el otorgamiento de tenencias compartidas con
familiares y la fijacion de tratamientos y/o acompafiamientos especiales. Si bien desde
el LCHPR se realizan sugerencias entorno a esto al judicializar el caso, es el Poder

Judicial quien termina disponiendo las medidas que correspondan al caso.

Es importante destacar que en todos estos casos se contraponen los derechos de las
mujeres (con discapacidad para el caso de estudio) a ejercer su derecho a maternidad
con los derechos de los nifios recién nacidos. Si bien en todos los casos analizados la
maternidad se da, lo que sucede luego es que se interpela dicha maternidad por una

diversidad de factores que se presentan dentro de los que se considera la discapacidad.
2.6. RECOMENDACIONES.

El presente estudio busca contribuir a generar aportes en lo que refiere a la existencia
de criterios lo mas objetivos posibles para la determinacion de la judicializacion de los
casos que llegan al CHPR. Es por ello que seguidamente se plantean algunas
recomendaciones con el unico objetivo de asistir a la mejora de los procesos y
procedimientos, a la continua proteccion de los derechos de las personas y a la creacion
de politicas sociales que coadyuven a ellos. Cabe recordar aqui, que las
recomendaciones que se efectian se basan en el modelo social de la discapacidad cuya
conceptualizacion se abordd en el marco conceptual. Y esto, porque la Convencion
Internacional de las Personas con Discapacidad toma este modelo y ha sido ratificado
por nuestro pais, es decir, que DEBEMOS, seguir este modelo en todo lo que refiera

las politicas de atencion y cuidado de personas con discapacidad.

En primer lugar, es importante destacar el rol necesario de instituciones que basen sus
politicas en el modelo socias de la discapacidad, en el proceso previo a la judicializacién
de los casos que refieran a mujeres con discapacidad. Se trata de una mirada
complementaria a las que participan del proceso dentro del que aporta desde una
perspectiva de Derechos Humanos y desde el conocimiento del repertorio de programas

sociales cuya poblacién objetivo son las personas con discapacidad. Esto puede
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colaborar con una derivacion oportuna, calificada y responsable, evitando, siempre que

sea posible, llegar al Poder Judicial.

Tal como surge de las entrevistas en profundidad y como es légico tratandose de un
centro Hospitalario, cuando existen dudas en relacién a determinados casos se suele
otorgar prioridad a la indicacion médica o proveniente del area de Salud Mental. Esto
refuerza la importancia de la participacién de un agente externo, que pueda aportar en
estas disyuntivas desde otra perspectiva, siempre que se trate del modelo social de la

discapacidad, nutriendo las decisiones que se toman y respaldandolas.

Resultaria al menos interesante, la creacién de una intervencién especifica para estos
casos. En la mayoria de casos estudiados la situacion es multifactorial. Es importante
reparar en cuales son los aspectos que hacen a la imposibilidad o incapacidad para
ejercer un maternaje sin supervision y que exista una intervencion para poder adquirir
dichas competencias siempre que esto sea posible. Ingresan aqui las pautas para la
crianza, los centros de cuidados, los acompafiamientos en los primeros pasos de la

maternidad. Todo ello debe estar transversalizado por una mirada inclusiva.

En lo que refiere al proceso que termina judicializando un caso, también se proponen

algunas modificaciones.

Por un lado, seria importante que todos los expedientes tengan la misma informacion
incluyendo los datos que se relevaron en todos los casos de este estudio. Sistematizar
los casos permitiria poder analizar los datos y trabajar constantemente en la mejora de
los mismos. Asimismo, permitiria llevar estadisticas e informacion para una mejora de

la gestion.

Por otro lado, todos los expedientes deberian contener, ademas de los datos subijetivos,
aquellos datos objetivos que se utilizan para la determinacion de muchos de los
aspectos que contienen. Es el caso, por ejemplo, de la capacidad para el maternaje,
donde se podrian incluir los tests aplicados, los resultados de ellos y dénde radican las
principales dificultades. Esto, desde una mirada que busque rehabilitar la situacién

siempre que ello fuere posible.

Finalmente, en lo que respecta a los sistemas de informacién, parece importante que
existan datos relacionados a la cantidad de mujeres con discapacidad que son madres,

dato que no pudimos encontrar.
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ANEXOS:
I. DESGRABACION DE ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Entrevista 1: Profesional 1

Lic.: El cuerpo médico que recibe a la mujer que va a parir detecta determinados
elementos que le genera preocupaciéon y piden interconsulta. Entonces, no todas las
personas que tienen discapacidad pasar a consulta de Salud Mental. Para que se le
pida a Salud Mental que se haga una interconsulta, en general, el médico que recibe a
la paciente ve algo que le llama la atencion, como por ejemplo que la madre no entiende
o que en el carnet obstétrico figura violencia o que no termind la escuela o que esta con
tratamiento de psiquiatra. En este ultimo caso no significa que sea un estigma, lo que
se hace es analizar si se continta con la medicacién o si es necesario que haya alguna
modificacion de la misma. Muchas veces es una valoracién porque hay un riesgo social.
Claro, eso surge de una entrevista médica, cuando vamos nosotros a veces aparecen
mas cosas que te hacen ver una alarma y que tenes que profundizar en investigar mas

con las redes y tomar decisiones.
Dra. Scaglione explica en qué consiste el estudio y como se viene desarrollando.
Pregunta: ;En qué circunstancias el embarazo se considera de alto riesgo?

Lic.: Lo que se determina es todo aquello que ponga en riesgo la salud materna o fetal.
Por un lado hay una definicion médica, como embarazo gemelar, patologia psiquiatrica
grave; por otro lado cuestiones mas sociales, por ejemplo, embarazo adolescentes o
violencia doméstica reiterada. Pero nos manejamos con los criterios que la OMS ha

determinado. Otro ejemplo es el de las enfermedades de transmision sexual.

Pregunta: ;Cual es el instrumento que se utiliza para determinas discapacidad vy

capacidad para el maternaje?

Se utilizan las escalas internacionales que existen. Se utilizan todas las que estan en
situacion de estrés. Una de ellas es la de Nancy Campbell, por ejemplo, que la utilizas
y ves primero a grandes rasgos te marca diferentes tipos de apego de los sanos a los
patolégicos con muchos items que valoras en ese momento. Aparte hay que mirar los

autocuidados. Si tiene autonomia, si ha podido cuidarse o si no.

Por otro lado, los instrumentos de salud mental tienen que ver con la red familiar con la
que cuentan. Uno puede tener una mujer con patologia mental incapacitante pero si

tiene una familia atras, esta todo bien.

RENATA SCAGLIONE




Estudio exploratorio: Estado de situacion del derecho a la maternidad de las mujeres con discapacidad.
Consultora-UNFPA.

Porque también la capacidad de maternar va con el significado de la funcion madre y

padre. En la academia hay mucha informacion sobre el tema de los apegos.

Pregunta: ;Ese analisis solo se hace en circunstancias de alta vulneracion de derecho

o en todas las mamas?

Solo si hay interconsulta que pide el médico que atiende a la paciente.

Pregunta: ;como es el procedimiento de ingreso de una mujer que va a parir?
Ingresan a puerta de emergencia, de alli a preparto, sala de nacer y sala de puérperas.

En general en sala de puérperas se puede pedir por un problema de lactancia. Se
interviene pero no se judicializa. El médico tiene el ojo clinico necesario para ver si los

cuidados estan bien en esos dias de puerperio.

Otras veces vienen mamas a consultar y aun no estdn para parir, pero quedan
internadas por ser de alto riesgo el embarazo y muchas veces también reciben el apoyo

de salud mental, porque a veces quedan 3 o0 4 meses internadas aca.
Son multiples las vias de ingreso y de captacion.

Lo que se busca es dar herramientas para que cuando nazca ese bebé que la mama
pueda estar con su hijo, qué cosas se consiguen, qué cosas no, N0 SOmMos ni jueces ni
castigadores. Cuando llegamos a una judicializaciéon es muy pensada y hay una
situacion en la que se hace agua por todos lados, o cuando a vos te llega una mama de
la que dos hijos pasaron a INAU y nace un tercero, no puedo mandarlo a la casa sin

avisarle al juez.

La ruta es siempre igual para cualquier madre, no hay una para mujeres con

discapacidad y otra son discapacidad.

Pregunta: ; Uds. tienen obligacion legal de actuar en estos casos?
Si, sobre el bebé por proteger el bien superior.

Pregunta: ;Por qué pasa un caso a Salud Mental?

A veces es el 0jo clinico, y otras veces surge de la entrevista alguna cosa que determina

la interconsulta. Eso permite hacer una entrevista y profundizar en cual es la situacion.
Pregunta: ; Como llega una madre a plantear la voluntad de desvincularse de su hijo?

El rol no es juzgar, por lo que no hay por qué preguntar por qué quiere dar en adopcién

a un nifio porque se vulnera el derecho a decidir de la mama.
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Peor cuando una sra. viene y plantea la situacién, se mantiene una entrevista para saber
si la mujer esta siendo presionada o si es victima de violencia. Salud mental tiene una
entrevista con la mama y a veces es un acto de ser buena madre, porque se da cuenta

que tiene una situacion familiar extremadamente compleja y decide no hacerse cargo.

Muchas veces cuando clinicamente te das cuenta, le tenes que devolver, estas siendo
una buena mama, porque te estas dando cuenta que no podes. Hay que poner a un

lado las creencias de uno para poder trabajar en estas situaciones.
Pregunta: ; las clasificaciones de las discapacidades en qué se basan?

La discapacidad intelectual es considerada también una enfermedad psiquiatrica. Para
la OMS es asi.

La fisica es mas del médico, aunque muchas veces vienen juntas.
Pregunta: ; Cuando uds. terminan haciendo un informe trabajan en equipo?

Por supuesto, se habla con todos los médicos. Hay un tema que es que dependemos
de personas diferentes, pero para apoyar el trabajo se trata de mencionar siempre que
se valora la integridad de la situacion. Se trabaja en conjunto que ademas es un trabajo
que pasa por la direccién, pasa por asesoria letrada y después para para el Poder
Judicial. Todo lo que se hace se hace de buena fe y con conocimiento técnico y puede
pasar que vuelva para atras porque no se comparte alguna cosa, se analiza. Se

protegen los datos conforme las normas.

Trabajamos todos juntos, siempre. A veces puede pasar que solo trabaje el tema

Servicio Social, pero en general siempre es todo en equipo.

Entrevista 2: Profesional 2

¢ Qué hace el departamento de trabajo social?

Trabaja en base a las derivaciones de otros integrantes del equipo de Salud que puede
ser el médico, el ginecdlogo, el pediatra, neonatélogo, enfermeria, salud mental.
También tenemos derivaciones de fiscalia y juzgados. Siempre recibimos una

derivacién de otro equipo del hospital. Se llama interconsulta.
¢ Qué es un embarazo de alto riesgo social?

La palabra alto riesgo la hemos cambiado por factores de vulnerabilidad social. Lo que

tenemos en cuenta para hacer la intervencién es:

- Pocas redes familiares de apoyo o poco continentes
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- Factores ambientales

- Violencia domestica

- Consumo de sustancias

- Poco acceso a salud

- Hijos anteriores no asumidos

- Antecedentes

- Silos hijos estan escolarizados o no

- La capacidad de (lo evalua el equipo de salud) podes asumir los cuidados que

se ve en la mujer de acuerdo con el nivel de discapacidad.
Esto ultimo se evalua con el equipo médico.
¢ Existe una medicion para esto?

Hay valores que se miden con metodologia donde se puede ver esto que estoy

planteando.

Nosotros tenemos también protocolos de intervencién. Nos basamos en eso y en
protocolos. Hay indicadores para evaluar. Por ejemplo el riesgo en funcién e la
vulneracién. A veces puede pasar que la vulneracion puede ser compensada, por eso

siempre hay una particularidad en cada situacioén.
¢ Quién determina la discapacidad de la persona?

En general es el area de salud mental la que determina la discapacidad. Se fijan si
cobran alguna pensién. Después es trabajar en conjunto y valorar la situacion. Salud
mental aporta su saber y nosotros vemos qué tenemos en territorio. A veces enfermeria
también participa. Pero en general se tiene mucha paciencia y tolerancia. Incluso con la

lactancia.
Se facilita todo lo que se puede para que la paciente pueda cuidar al recién nacido.
Se trata de conocer si hay una pareja, como es, si acompafa y cuida al recién nacido.

En general en estas situaciones hay una permanencia de una semana de la mama con
el recién nacido, por las caracteristicas del vinculo, y se analiza durante todo ese tiempo

el vinculo para ver la capacidad para maternar.

. Te ha pasado que te hagan este tipo de consultas respecto de madres sin

discapacidad?

Si, permanentemente.
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El analisis de si tienen capacidad para maternaje o no se aplica en general por diversas
situaciones. Por ejemplo, en los casos de consumo. Que se presentan situaciones de
apego: atenderlo poco, no mirarlo, no higienizarlo. Y ahi se analiza también la capacidad
para maternar. Hay un sinfin de situaciones que se analizan. Privacion de libertad,

situaciones que vienen derivadas de policlinica.

De todas formas hay un protocolo determinado por el hospital de la mujer en las que por
ejemplo, embarazos adolescentes siempre son derivados a trabajo social, medios
socioecondmicos deficitarios, busqueda de programas sociales, coordinaciones con

MIDES, con embajadas, etc.

En lo que refiere a hogares habitables o no habitables, cuales son los criterios

para definirlo.

En general nosotros no hacemos ese diagnéstico. Trabajamos con poblacién ingresada
y no se sale a territorio. Lo que hacemos es derivar a Plan ADUANA o a centros de
Salud y en general la evaluacion del ambiente se solicita a ellos y se pone énfasis
cuando hay una situaciébn de salud del recién nacido que requiera algunas

caracteristicas especiales en el ambiente.

En general nosotros no vamos a territorio. Pedimos informacién a las redes territoriales.
En general cuando la mama habla de varios domicilios, o de situacion de calle, se solicita
informacion para saber si efectivamente hay domicilio en el que pueda estar el recién

nacido o no.

¢ Qué significa embarazo mal controlado, no controlado?

Embarazo no controlado es sin controles.

Mal controlado es hasta 5 controles.

Mal controlado en calidad es cuando no se hacen determinados estudios.
Mal controlado en cantidad tiene que ver con las veces que fue.

Muchas veces los embarazos son de captacién tardia, lo que implica que 6 controles

pueden ser correcto. Depende de cada caso.

¢Hay alguna contencién por parte del Hospital para las mamas que manifiestan

querer desvincularse del recién nacido?

Nosotros no trabajamos la adopcién, trabajamos el desvinculo. Muchas veces lo plantea

previo al parto, otras veces a posteriori. Muchas veces vienen con esa idea y después
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lo cambian. En general nos derivan diciendo que la mama plantea el desvinculo. Ahi
vamos y depende de la particularidad. Hay veces que hay dudas, y el bebé pasa a un
area cerrada. La mama queda. Se hace un tramite judicial en la que se remite a juzgado
la informacion. ElI Hospital asume la responsabilidad del recién nacido y alli la mama a

veces se va, otras veces se queda.

Se contienen a la mama y salud mental interviene también. Ellas pueden ir a ver al bebé,

algunas van, otras hasta amamantan. A veces les dejan un recuerdo.

Muchas veces la mama se retira sin alta. Otras veces queda la madre y puede plantear
que se arrepiente. En ese caso no hay problema, se da noticia al juzgado y se entrega

el recién nacido a la mama.

El bebé permanece casi un mes en el hospital, por lo que la mama puede arrepentirse
en ese periodo o algun familiar puede querer la tenencia. Y si eso sucede se informa

inmediatamente al juzgado.

¢, Como clasifican la discapacidad?

Eso lo define Salud Mental.

¢ Si existe una diferencia con lo que dice Salud Mental cémo lo plantean?

Nosotros trabajamos en equipo y hemos tenido diferencias de criterio con salud mental,
pero hemos logrado coincidir. En los casos de discapacidad hay una derecha de Salud
Mental. Esperemos un diagndstico de ellos y luego intervenimos. Muchas veces
hacemos entrevistas en conjunto. En general, siempre llegamos a una opinion comun.
Se hacen informes por separado y se envian los informes en conjunto y en general
hemos coincidido. Nos tenemos mucho respeto. Hace muchos afios trabajamos juntos.
Cuando algo no nos convence lo discutimos, lo conversamos con los jefes y

supervisores y luego se llega a un criterio unico.

Entrevista 3: Profesional 3

¢Como es el proceso cuando ingresa una mujer que va a parir hasta llegar a una
judicializacion?

Hay varias situaciones que s epueden plantear.

Hay pacientes que ya vienen con contactos previos con salud mental o con por ejemplo
el mides, UCC, INAU.

Entonces ya hay un conocimiento previo de algunas usuarias.
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También, por otro lado, esta la unidad de derivacion y enlace que a veces hace un nexo

entre el primer nivel y el hospital

A su vez tenes pacientes que ya estuvieron internadas previamente y ya existe un

conocimiento previo.
Luego hay pacientes que ingresan por otras situaciones. Por ejemplo de violencia.

Una vez que ingresa, si lo hace en trabajo de parto, ingresa al area de asistencia. Tiene
su parto y ahi se analiza la situaciéon y si quedan dudas pasa el bebé a cuidados
moderados. .a veces se internan por causa médica, pero otras veces que quedan dudas

pasa a estudio hasta que se sepa a ver si pasa con la madre o no.

Existen protocolos pero se adaptan caso a caso.

¢, Como se determina el alto riesgo? Estas situaciones son todas de alto riegso.
El embarazo de alto riesgo es algo sumamente amplio.

Puede ser bioldgico, o social. Este ultimo no es siempre bioldgico, pero si tiene que ver
con la salud de la paciente. En el biolégico también hay varias patas. El alto riesgo dado

por una patologia de la madre, por ejemplo una mama con lupus, o diabetes.

Después tenes alto riesgo por una situacion del feto, por ejemplo cuando hay un
embarazo gemelar.

Otras formas de riesgo, cuando la mama tiene enfermedades psiquiatricas, o recibe
medicamentos. También cuando hay consumo de drogas, por el propio consumo y por

los riesgos que el consumo genera.

Otras mujeres que tienen enfermedades de transmision sexual. No es lo mismo si tienen

enfermedad tratada que no tratada por ejemplo.
En estos casos los altos riesgos estan dados por estas multiples causas.

¢Se utilizan instrumentos para determinar si una persona que llega tiene

discapacidad?

Cuando es una discapacidad motora una lo detecta con el examen clinico. Por ejemplo,
hay algunas discapacidades motrices que determinan la imposibilidad de la mama de
tener un parto. Por ejemplo, cuando la mujer no puede abrir bien las piernas, o cuando

tiene problemas en la columna.
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Ese tipo de cosas las puede ver un ginecologo, pero hay otras cosas que las debe ver
un médico especializado. Por ejemplo médicos de salud mental, médicos intensivistas.

A veces no es facil llegar a los diagndsticos.

Hay veces que no queda claro si hay discapacidad o simplemente hay falta de estimulo.

Entonces es dificultoso llegar a un diagndstico.
¢Por qué se toma la decisién de consultar a Salud Mental?

Porque en algun momento surge la duda de si esta tomando un medicamento, o hay

alguna internacién o atencion previa.
En realidad no es de rutina, siempre salta alguna connotaciéon que genera una alerta.

Si viene una mujer que parece tener discapacidad se hace la consulta, porque lo que
siempre se busca es preservar el derecho del bebé de que tenga un cuidado y control

adecuado.
¢ Cuando se determina que una mujer no esta capacitada para el maternaje?

Una cosa es cuando vos controlas a una mujer en todo el embarazo y vas viendo

determinadas actitudes en relacion a su situacion de embarazo.

Las preguntas que te hacen las madres, el pensamiento de causa efecto que tienen. Si

les mandas algun tratamiento te preguntan para que, como puede mejorar, etc.

Al momento del nacimiento, cémo es el relacionamiento de piel a piel, si lo quieren ver.
Muchas veces el comportamiento de los seres humanos es como refleja. A veces esas
conductas no se ven, algo te hace ruido y pedis una interconsulta. La apatia frente al
nacimiento. Cuando no hacen caso en relacion a como amamantar. Todo esto genera
pequefas alarmas que generan interconsultas. Mas alla de que pueda haber alguna
discapacidad fisica que no pueda cumplir con algunas actividades necesarias para ser

mama. Que esto no implica que no pueda ser madre.

Van saltando alarmas que hay que saber captar. Es cierto que muchas mujeres de buen
nivel socio cultural, tu las ves y te saltan también las alarmas. Y hay que proceder igual.

Analizar y ver si tienen capacidad para maternar o no.

La mayoria de las veces es Salud Mental la que determina la capacidad o no de
maternar. No sabria decirte si tienen algun tipo de escala o estandar porque no sé de la

cuestidon mas concreta de salud mental.
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Uds. clasifican a la discapacidad en intelectual, psiquiatrica, fisica y cognitiva. En

qué se basan para ello.
Es el area de Salud Mental que lo determina.
Cual es el nivel de intervencion de la direccion en los casos que se judicializan.

Nosotros lo que hacemos es evaluar los informes que se hacen por los oficios que llegan

de fiscalia.

Yo leo los informes y los pasamos al é&rea juridica para que respondan.

Fundamentalmente es eso.

Hay algunos casos en los que se han hecho reuniones multidisciplinarias y de todos los
niveles y se han hecho incluso pequenos ateneos. Porque no es solo la judicializacion.
Es mucho mas amplio. Hay veces que hay temas previos que no requieren
judicializacion.

La funcidon nuestra es la gestidon de los servicios. No es la intervencién en las

atribuciones delegadas de los procesos asistenciales que implican estas cosas.

Igual hemos generado reuniones desde hace unos cuantos anos, fines de 2015, con
INAU, Salud Mental, etc. para poder estar presentes dando nuestro punto de vista para

poder mirar y estar respetando la opinién de los otros.
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ANEXO 2: DATOS EXPEDIENTES

FECHA
Edad Tipo de discapacidad ~Diagnéstico Otros Factores Estado Civil Ocupacién Nivel educativo Numero de embarazos ~ Conformacién del niicleo familiar  Control del embarazo  Barrio Edad Causal Petitorio Existencia de apoyo famailiar  Apoyo publico o privado extra familiar
Medidas necesarias para
Trastorno de Violencia Doméstica con 3er afio ciclo basico Factores de garantizar el cuidado del
08/09/2020 42 Psiquidtrica personalidad anterior pareja s/D s/D completo s/D Vive con su pareja progenitor de RN Bien controlado Paso Molino RN vulnerabilidad RN Suegra s/D
Se sugiere tenencia
Factores de provisoria y compartida
21/09/2020 16 Intelectual Retardo mental leve Violencia Domestica s/D escuela especial ler embarazo Vive con su pareja 6 controles Asentamiento 24 de junio RN vulnerabilidad  con abuela paterna Abuela paterna del RN s/D
Medidas necesarias para
Mal controlado (4 Factores de garantizar el cuidado del
28/09/2020 37 Intelectual déficitintelectual  Violencia Domestica s/D Sin actividad lab Primaria incompleta /D Vive con su pareja progenitor del RN controles) La Boyada RN vulnerabilidad RN no s/o
Vive en un predio con varias viviendas
Soltera sin contacto de material donde viven su madre, la No puede realizar
con el progenitor pareja de su madre, su hermana con maternaje sin  Tenencia compartida con  Existe apoyo de la familia para el
08/01/2019 42 Psiquidtrica Esquizofrenia s/D del RN s/D 5to secundaria primigesta su hijay su hermano 4 controles Tres Cruces RN supervision Ia abuela materna de la RN cuidado de la menor s/D
Dificultades para
No adquiere lecto asumir cuidados
escritura, concurre a parentales e
Dificultades No recuerda datos Escuela "Obra madre, pareja de ésta, tres hermanas, inexistencia de Pension del BPS por discapacidad,
29/01/2019 19 Cognitiva cognitivas s/D depadrede RN S/D Morquio” primigesta otros de los que no logra dar cuenta  Mal controlado Punta de Rieles RN redes familiares  Comunicar la situacién ~ No programa Aduana, UCCy ETAF
No esta en
Retardo mental leve condiciones de
disarménico (con hacerse cargo de  Tenencia compartida con
trastornos de Separada del no trabaja ni su RN sin Ia hermana de la madre de
31/01/2019 21 Psiquidtrica conducta) s/D progenitor del RN estudia 1ero secundaria s/D vive con cinco hermanos y un sobrino 11 controles Colén RN supervision la RN Existe apoyo de la hermana s/D
Intento de VIH, VDRL, consumo Enparejaconel  Ejercela altisima
04/02/2019 36 Psiquiatri 6 ticode PBC  progenitor del RN prostitucion  2do ciclo basico sexto En situacion de calle sin controles En situacion de calle RN vulnerabilidad  Adopcion No s/D
Progenitora que
Sindrome de Separada del no tiene sus hijos Tenencia para el padre y la
14/03/2019 26 Psiquidtrica Munchaussen violencia doméstica progenitor del RN~ 5/D 2do ciclo bisico Cuarto s/D controlado Joaquin Susrez RN acargo tia Si, padre y tia s/D
Patologia No puede realizar
psiquidtricay Separada del No adquiere lecto maternaje sin  Tenencia compartida con Uruguay Trabaja, Juventud para Cristo,
21/03/2019 26 Psiquidtrica retraso mental violencia doméstica progenitor del RN Desempleada  escritura s/D Vive con sus dos hijas, y suhermano ~ controlado La Cantera RN supervision Ia abuela materna de la RN Apoyo de su abuela AFAM, Tarjeta MIDES.
No puede realizar
Leve retraso mental violencia doméstica No adquiere lecto maternajesin  Tenencia compartida entre
04/04/2019 18 Psiquidtrica compensado cruzada Soltera Desempleada escritura s/D Vive con su madre controlado Piedras Blancas RN supervision madre y abuela materna  Apoyo de su madre Pension del BPS por discapacidad
Se pone en conocimiento
requiere apoyo  del juzgado para que
para el adopte medidas que
Esquizofrenia con desempefiode  consideren oportunas para
alucinaciones los cuidados evitar la vulneracion de
08/04/2019 23 Psiquidtrica auditivas s/D Concubinato s/D s/D quinta vive con su pareja y 4 hijos mas mal controlado La Unién RN parentales derechos del RN Apoyo de pareja y madre s/D
Retardo mental y Por situacion de
problemas de violenciaentre  Tenencia para la abuela
12/04/2019 19 Psiquico apego Violencia domeéstica Soltera Desocupada  Primaria completa  S/D Vive con sumadre y 4 hermanos s/D Piedras Blancas RN progenitores  paterna Apoyo de la suegra y progenitor  S/D
Otro hijo previo cuya Retardo mental y
tenencia la tiene la abuela Vive con su hija, madre, pareja padre, tenencia de hija  Tenencia provisoria alos  Apoyo de padres, progenitory  Progenitor ofrece $1000 diarios para
02/05/2019 21 Intelectual Deficitintelectual  materna Soltera s/D s/o s/D dos hermanos y un sobrino. s/D Cerro 2RN previaaabuela  abuelos maternos vecinas manutencion
Enfermedad No puede
neurolégica que hacerse cargo de
afecta motricidad, un RN sin Solicita se dispongan
marcha, estabilidad referentes medidas convenientes
07/05/2019 41 Intelectual y fisica v lenguaje s/D Separada s/D Primaria completa  S/D s/D Mal controlado Santa Rosa, Canelones RN permanentes  para la proteccién del RN Sin redes familiares Pension por discapacidad de BPS
Cuidado del
recién nacido por
parte de su
Denuncia de abuso sexual madre resulta  Solicita arbitre medidas
contra su hijo previo. inseguro sin necesarias para proteccion
Intento de Tenencia a favor del supervisiony ~ de derechos e interés Progenitor de RN y Abuela
15/05/2019 21 Psiquidtrica autoeliminacion  padre Soltera s/D 3ero de liceo s/D s/D 5 controles 19 de Abril RN tratamiento superior de RN paterna de RN s/D
Retraso mental leve Dificultades para Tenencia compartida a Pension por discapacidad de BPS, UCC,
amoderado Violencia domeéstica por ejercer maternaje favor de tia paterna y Apoyo de abuela paternay AFAM y Caif Creciendo para estimulacion
20/05/2019 23 Psiquidtrica compensado parte de su madre Soltera Amadecasa  Primaria completa  primigesta Vive con su pareja. Bien controlado Paso Carrasco, Canelones RN sin supervision  madre hermana del padre oportuna
Necesita apoyo y
supervicion para  Solicita arbitre medidas
Discapacidad realizar necesarias para proteccion
intelectual leve a Soltera en maternaje de derechos e interés Apoyo abuela paterna y abuelo
27/05/2019 26 Intelectual moderada s/D concubinato Amadecasa  Primariacompleta  tercera gestacion Vive con su pareja. Bien controlado Nuevo Ellauri RN responsable superior de RN materno no perciben beneficios sociales
Declaracion de
incapacidad judicial y sin Solicita arbitre medidas
tenencia de sus hijos No pueden necesarias para proteccion
previos, progenitor con 5to afio de escuela maternar sin de derechos e interés Pension por discapacidad del BPS, ONG
18/06/2019 23 Intelectual Retardo mental  retardo mental Vive con su pareja /D especial s/D Vive con su pareja. s/D El Talar, Canelones 2RN supervision superior de RN Abuelo paterno senderos
Consumo de sustancias
psicoactivas de larga data,
Rasgos de tenencia de hijos por alta
personalidad del  anteriores por parte de vulnerabilidad  Solicita tenecnia a favor de
15/07/2019 28 Psiquidtrica grupo B abuela materna Soltera s/ s/o quinta gesta Vive con madre y hermano'y 4 hijos  Mal controlado Piedras Blancas RN social Ia abuela materna del RN Abuela materna s/D
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Antecedentes de Soltera en
Psiquidtrica Retardo mental leve i 6 i D
Consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol,
episodios de violencia,
hijos previos bajo
tenencia de la abuela
Psiquidtrica Esquizofrenia materna Soltera s/D
Retardo mentaly  Episodios de agresividad
Psiquidtrica esquizofrenia con familiares Soltera s/D
Consumo problematico
de sustancias psicoactivas;
dos hijos previamente
Psicosis agudade  ingresados a INAU por
tipo esquizofreniay denunicas de maltrato de
Psiquidtrica deterioro cognitivo su padre Soltera Ama de casa
‘Ambos progenitores con
Intelectual Retardo mental retardo mental Soltera /o
La paciente se retira del
Psiquidtrica Psicosis cronica  Hospital sin alta médica ~ S/D Desempleada
La paciente se retira del
Hospital sin alta médica;
consumo problematico de
intelectual déficitintelectual  sustancias Soltera Desocupada
Trastorno bipolar  Denuncia de violencia
Psiquidtrica tipo 1 contra una de sus hijas  Separada Desocupada
Retraso mental
Intelectual severo VIH, progenitor violento  Vive con supareja  Desempleada
Curador designado que la
amenaza con sacarle toda
intelectual retardo mental la pension concubinato Desempleada
Psiquiatrica Esquizofrenia s/D separada no trabaja
Denucia del Caif contra
progenitora por otra de
Discapacidad sus hijas; VD de uno de
Intelectual intelectual los padres de sus hijos. /D Desocupada
esquizofreniay Consumo de PBC, VD
iq i il s/D Desempleada
toma decision expresa de
Intelectual retardo mental dar tenencia a la hermana Soltera /o
Discapacidad
intelectual y
trastorno de la
personalidad del
Psiquiatrica grupo B Consumo de PBC Soltera s/D
Trastorno de
personalidad grupo  consumo de cocaina y
Psiquiatrica B marihuana Soltera Desempleada
Psiquiatrica Esquizofrenia Progenitor alcoholico  soltera no trabaja
Consumo problematico
Hemiplegia de sustancias de larga
Fisica lzquierda data soltera trabaja
Discapacidad
Intelectual intelectual Violencia Domestica casada no trabaja

Ciclo bésico completo y
estudios de panaderfa

14ava gestacion Vive con su pareja actual

Primaria completa 3era gesta Vive en situacién de calle

Escuela especial hasta
6to, actualmente
concurre a talleres.

primera gesta Vive con su madre y un hermano

Primaria completa trigesta Vive con su pareja

Primaria completa

(escuela especia) /o Vive con su pareja progenitor
Hasta 4to de liceo /o /o

Analfabeta sexta gesta En situacion de calle

primaria completa séptima gesta vive con sus 4 hijos

primaria especial

completa s/D Vive con su pareja

con escuela especial  segundo Vive con su pareja, progenitor del RN
ciclo basico primigesta Vive sola

s/D sexta gesta Vive con cinco hijos

ciclo bsico de

ensefianza media s/D en situacion de calle

escuela especial,

analfabeta primigesta /o

/D s/D Situacién de calle

primaria incompleta  sexto parto Vive con su pareja

primaria incompleta  tercer gesta vive con pareja

primaria incompleta

(cursé hasta Sto afio) ~ cuarta gesta Vive con su madre y su hermano

primaria completa en

Escuela Especial multigesta Vive con su esposo

Bien controlado

sin controles

Bien controlado

Mal controlado

s/D

No controlado

3 controles.

Bien controlado

Controlado

controlado

bien controlado

Bien controlado

Mal controlado

2 controles.

mal controlado

Mal controlado

controlado

sin controles

Mal controlado

Lagomar, Canelones

Situacion de de Calle

Barrio Sur

Cerro

Benzo, Toledo, Canelones

Médanos de Solymar

En situacion de calle

Colén

Ciudad del Plata, San José

Las Acacias.

19 de abril

Benzo, Toledo

En situacion de calle

Piedras Blancas

situacién de calle

Aeroparque

/D

Piedras Blancas

Solis de mataojo, Lavalleja

RN

RN

RN

RN

RN

Diferentes
factores de
vulnerabilidad
psiquica y cierto
desamparo

Diferentes
factores de
wvulnerabilidad

Dificultades para
llevar adelante
maternaje sin
apoyo

No cuenta con
redes familiares
que puedan
apoyar la crianza
del RN ni
garantias de
derechos del RN
En virtud de las
caracteristicas del
lugar en el que
viven y de la
discapacidad
intelectual de
ambos
progenitores
Situacion de
franca
vulnerabilidad

Situacion de
franca
vulnerabilidad

Ia paciente no
estd en este
momento en
condiciones de
hacerse cargo del
RN

No apta para
maternaje

En situacion de
franca
vulnerabilidad
por seguridad y
cuidados del RN

Alta
wvulnerabilidad
social

riesgo desarrollo
biopsicolégico de
RN

supervision
permanente para
realizar
maternaje seguro

Patologia
psiquistrica que
le impide
maternar

RN en situacion
de franca
vulnerabilidad

RN en situacion
de franca
wvulnerabilidad

Rn con factores
de vulnerabilidad
Discapacidad
intelectual que la
limita en la
crianza de sus
hijos

Solicitan seguimiento del

nucleo familiar Progenitor del RN

Solicita arbitre medidas
necesarias para proteccién
de derechos e interés

superior de RN Abuela materna

Tenencia compartida con

abuela materna Abuela materna

Adopcion No tiene redes

Solicita tenencia a favor de

abuela maternay pareja  Abuela maternay pareja

Adopcién /D

Adopcion hermana

Tenencia provisoria ala
hermana de la progenitoraHermana y abuela materna
Medidas necesarias para

garantizar el cuidado del

RN Abuela materna

Solicitan se indique
seguimiento del Centro de
Referencia Regional Este
de INAU para que
garanticen se cumplan los
derechos del RN

Tenencia provisoria ala
abuela materna

Abuela paterna del RN
Abuela materna del RN

Inclusién del nucleo
familiar en programa de
seguimiento INAU Abuela maternia del RN
Se solicita se arbitren

medidas que aseguren su

correcto desarrollo no hay redes

apoyo de la hermana de
tenencia para tia materna  progenitora

Solicitan que el juez se
expida en virtud de la
situacion Sin redes familiares
Seguimiento de INAU,
derivacion a UCC e
intimacién a tratamiento
de rehabilitacién de la
progenitora

Se arbitren medidas
necesarias para el
cumplimiento de los
derechos del RN

Sin redes familiares

Sin redes familiares

tenencia a favor de la tia

del RN Tia del RN
Medidas de proteccién

necesarias para el RNy se

sugiere como referente a

la suegra Suegra

Pension por discapacidad de BPS

s/D

Pensién por discapacidad de BPS

No participa de ningdn programa social

Programa Aduana

s/D

s/D

Beneficio social por enfermedad psiquica

Programa Aduana, Uruguay Crece Contigo,
pareja cuidacoches

Pensi6n por discapacidad, pareja
reciclador , CAIF experiencias oportunas y
programa Aduana

Pensién por enfermedad psiauica
Pension del BPS, CAIF para expericnias

oportunas, plan Aduana.

s/D

s/D

Se intenta vinculacién con MIDES pero la
progenitora no acepta

Viven de las changas de su pareja

/D

Se solicit informe de PRONADIS

s/p



Enméritoalos  Medidas de proteccion

Multiples intentos ~ Consumo de sustancias elementosde  para garantizar bienestar  La abuela materna del RNse  Se ofrece apoyo del MIDES pero no
13/12/2018 31 Psiquidtrica de autoeliminacion  psicoactivas casada no trabaja primaria completa quinta gesta s/D controlado Piedras Blancas RN vulnerabilidad ~ de la RN ofrece a solicitar tenencia acepta
No puede realizar
retraso mental leve maternaje sin  Tenencia provisoria a favor
11/12/2018 19 Intelectual disarmonico s/D s/D no trabaja primaria completa s/D Vive con su pareja sin controles Ciudad del Plata, San José RN supervision de tia paterna Tia paterna s/D
vive con su pareja y sus dos hijos y Situacion de
discapacidad con los padres de progenitora y sus franca ingreso provisorio a INAU
07/12/2018 20 Intelectual intelectual s/0 en concubinato  S/D primariaincompleta  $/D nueve hermanos Mal controlado Casabé RN vulnerabilidad  por amparo Sin redes continentes ETAF Y SOCAT
No puede realizar
Consumo de sustancias maternaje sin  Tenencia de RN a las
03/12/2018 21 Intelectual Retraso mental leve psicoactivas s/D s/D 1ero de liceo primigesta Vive con su hermana sin controles Los Bulevares RN supervision hermanas Aapoyo de las hermanas s/D
Retraso mental y Situacion de Medidas de proteccion
alteraciones de la Escuela especial lecto- franca para garantizar bienestar
05/11/2018 27 Intelectual conducta s/D s/D s/D escritura basica s/D Vive con sumadre y con 6 hermanos  No controlado Nuevo Paris RN vulnerabilidad e la RN Apoyo de abuela materna de RN S/D
Consumo de sustancias Situacion de
psicoactivas de larga data Vice con su madre, su pareja y dos franca Tenencia para abuela
29/10/2018 18 Intelectual retraso mental y situacion de calle s/0 s/0 s/D primigesta hermanas controlado Ciudad del Plata, San José RN vulnerabilidad  materna Abuela materna pension por discapacidad del BPS y AFAM
Oligofrenia severay Debido a los Se solicita ayuda a pronadis quien sostiene
Psiquidtrica e discapacidad Ejerce la factores de que no cuentan con niguna solucién
24/10/2018 38 intelectual intelectual VIH s/D prostitucion /D s/D Situacion de calle s/D situacion de calle RN vulnerabiliadad  Adopcién Sin redes familiares institucional
Retraso mental Dificultades para
moderado Primaria incompleta en Vive con su pareja, su madre y dos el maternaje sin ~ tenencia a favor de la tia
22/10/2018 26 Intelectual desarménico s/0 s/0 No trabaja obra Morquio s/D tias controlado Independencia RN supervision del RN Tias y madre de progenitora Cobra pensién por discapacidad del BPS
Debido a los Medidas necesarias para
Otros hijos en tramite de factores de garantizar el cuidado del
19/10/2018 28 Intelectual Retraso mental adopcién s/o s/o s/o octava gesta Vive con su pareja actual controlado Santa Lucfa, Canelones RN vulnerabiliadad RN Progenitor quiere hacerse cargo  Cobra pension por discapacidad del BPS
Incapacidad para
Rretraso Intelectual Violencia doméstica Vive con su pareja, su madre, y realizar un Amparo para el recién
20/09/2018 20 Intelectual Leve psicolégica s/D desempleada  primaria completa s/D cuatro hermanos mal controlado Santa Catalina RN maternaje seguro nacido Abuela materna s/D
Debido a los Medidas necesarias para
5to afio de escuela factores de garantizar el cuidado del
14/09/2018 21 Intelectual Retardo mental  §/D s/D s/D especial primera gesta bien controlado Lavalleja RN vulnerabiliadad RN cuiiada Legion de la Buena Voluntad
Necesita apoyo y
supervicion para
Patologia de Primer hijo realizar Inclusién del nucleo
discapacidad institucionalizado en Realiza 3er afio de escuela Bien controlado, 5 maternaje familiar en programa de
11/09/2018 25 Intelectual intelectual INAU s/D limpiezas especial segunda gesta Vive con su pareja controles La Comercial RN responsable seguimiento INAU Familia del progenitor s/D
Debido a los Medidas necesarias para
Dsicapacidad factores de garantizar el cuidado del Se intenta que ingresen a hogar 24 horas
07/09/2018 25 Intelectual intelectual Situacion de calle s/D Desocupada S/ s/D Situacion de calle 2 controles Situacion de calle RN vulnerabiliadad RN Abuelas materna y paterna MIDES pero rechazan la propuesta
Dificultades para
realizar Medidas necesarias para
Patologia 2 hijos viven con su tio maternaje sin  garantizar el cuidado del
31/08/2018 38 Psiquidtrica psiquidtrica por orden judicial s/D s/D s/D s/D Vive con su pareja. 5 controles Villa Garcia RN supervision RN Abuelo materno Asignacion prenatal
Retraso mental leve- Serias dificultades
moderado, con baja para realizar el
tolerancia a la maternajesin  Tenencia provisoria a favor
16/08/2018 20 Intelectual frustracion s/0 Separada s/D Primaria completa s/D Vive con sumadre y dos hermanas 8 controles Malvin Norte RN supervision de la abuela materna Abuela materna s/D
Requiere
supervision Realizar seguimiento en
permanente para  vistas de garantizar
hacerse cargo de ~ proteccion de derechos de
06/08/2018 16 Intelectual Retardo mental leve Vivienda precaraia s/o s/o s/o primera gesta Vive con su pareja Bien controlado Las Acacias RN un RN madre e hijo. Abuela paterna /D
Intento de
autoeliminacion y No estd en
trastorno disocial condiciones de
caracterizado de hacerse cargo de  Ingreso transitorio a hogar
alta impulsividad e~ Sustancias psicoactivas, su RN sin del bebé de INAU y a su
01/06/2018 17 Psiquiatrica instabilidad VD s/D s/D Segundo de secundaria primera gesta Vive en un hogar s/D Rivera, Maldonado RN supervision madre de adolescentes i redes familiares Varios ingresos a hogares INAU
Intento de
autoeliminacion,
consumo de sustancias Que se arbitren medidas
Discapacidad psicoactivas (alcohol, Vulnerabilidad  necesarias para que el RN
23/05/2018 33 Intelectual Intelectual Leve  marihuana) s/D s/D Escuela especial 4ta gesta s/D Mal controlado El Pinar, Canelones RN extrema goce de sus derechos Madre y hermana s/D
Hijos que no estén a su Suma
26/04/2018 24 Psiquidtrica s/D cargo s/D No trabaja Primaria completa s/D sin domicilio fijo sin controles Sin domicilio fijo RN vulnerabilidad ~ Pase a familia adoptiva  No s/D
Fallecimiento a los 4
meses de dos de sus cinco
hijos; dos hijos vivos a su Medidas necesarias para
Bajo nivel cargo y otro a cargo del Franca garantizar el cuidado del  Abuela y progenitora se quieren
24/04/2018 25 Intelectual intelectual padre de nifio s/D s/D Primariaincompleta  Multipara Vive con abuela paterna 12 controles Nuevo Paris RN vulnerabilidad RN hacer cargo Omnibus itinerante del Abrojo y UCC
Medidas necesarias para
Discapacidad Patologia psiquidtrica,  En concubinato con primaria completa en garantizar el cuidado del
27/03/2018 29 Intelectual mental severa sifilis progenitor s/D Escuela Especial s/0 Vive con su pareja 7 controles Manga RN Alto riesgo social RN Padre quiere hacerse cargo PRONADIS
Consumo problematico
de sustancias, pérdida de Por inestabilidad
tenencia de hijos de la madre y
anteriores por situacion situacion de Tnenecia de la RN a favor
16/03/2018 29 Psiquiatri de consumo En pareja desempleada  primaria completa s/D s/D Bien controlado Ciudad Vieja RN vulnerabilidad  de su abuela Abuela s/D
Patologia que la
imposibilita a

ejercer su rol
02/03/2018 41 Psiquiatrica Esquizofrenia Internada en Vilardebé s/D s/D s/D s/D s/D s/D Vilardebd RN materno Pasar a familia de laRUA  S/D s/D



20/02/2018

08/01/2018

23 Psiquidtrica

27 Intelectual

Bipolar

Retardo mental
severo

Consumo de sustancias
psicoativas, IAE

Dos hijos previos que no
estan a su cargo

s/D

En pareja

s/D

Tareas zafrales

ciclo basico ensefianza
secundaria

Obra Morquio

s/D

Multipara

Vive con sus abuelos

Vive con su padre, su madre y un
hermano

Mal controlado

Mal controlado

Parque Rodo

Villa Espafiola

RN

RN

Situacion de
franca
vulnerabilidad
Dificultades con
cumplimiento de
rol materno

Pasar a familia de la RUA
Medidas para evitar la
vulneracién de derechos
de RN

S/D

Hermana mayor, abuela paterna
de RN, abuelos maternos de RN

Refugios del MIDES

s/D



