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Introduccion

En los paises en vias de desarrollo, las mujeres son presa factl de un ciclo destructivo de
la reproduccion: repetidos embarazos no descados v abortos clandestinos ¢ inseguros y en
muchos casos la muerte. Las mujeres no tienen disponible un servicio de anticoncepeion
v/o planificacion tamiliar, asi como tampoco tienen aecvso a servicios de aborto seguro va
que en la mayoria de los paises ¢f aborto es ilegal. El ratanuente por complicaciones de
aborto pocas veces tiene und conexion con servicios  de planificacion  tumiliar y
anticoncepeton. La barrera entre estos servicios no permite ue estas mujeres en riesgo de
volverse a embarazar, dispongan de los medios seguros v adecuados para evitar embarazos

no deseados, perpetuando la mala salud de estas mujeres.

Despuds de una exhaustiva busqueda hemos encontrado que son pocas las experiencias
documentadas sobre anticoncepeion v planiticacion tamiliar post-aborto en todo ¢l mundo.
La falta de atencion a las necesidades de anticoncepeion y planiticacion familiar post-
aborto para las mujeres se puede deber a varios factores que van desde contlictos

ideoldgicos hasta obstaculos en la practica de la prestacion de servicios.'

Las mujeres que han sufrido un aborto corren el riesgo de embarazarse casi de
inmediato va que su fecundidad retorma rapidamente. Por ello es fundamental que las
mujeres tengan acceso a los servicios de planiticacion tumiliar v anticoncepeion.  Estos
servicios deberian estar entocados v desarrollados de acuerdo a los intereses., necesidades,
pereepeiones v preterencias de las mujeres. Los temas relactonados con el aborto que
ocurre en condiciones de riesgo entre las adolescentes y los riesgos relativos al SiDA
contintan inexplorados a nivel mundial...las mujeres de entre 10 v 24 que viven en los
paises en vias de desarrollo son vulnerables a la infeccion por el VIH y embarazo, debido a

. . . . . . )
innumerables tactores sociales y culturales que estan mas alla de su control. -

" Benson, et. al. Temas en ol tratamiemo del aborto. Cubriendo las nocesidades de las mujeres en cuanto a la
planificacion famliar post-aborto, articilundo las preguntas. IPAS. 1993, pig. i

* Greenslade, F.etal. Temays en el tratamuento del aborto No. 4. ldentiicando la interseccion: adolescencia,
embarazo no deseado, VIFLSIDA v abhorto en condictones de rivsgo. Carolina del Nerte. 1999, pag. vii.
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Su condicion de género, presiones sociales y culturales generan situaciones de riesgo
para las adotescentes tales como la violencta Hisica v otras formas de coercion, iniciacion
sexual temprana, poco o aulo poder de negociacion sobre las relaciones sexuales con su
parcja y el uso de metodos, ete. Se estima que aproximadamente 2 mitlones de mujeres
adolescentes en los paises en vias de desarrollo tienen abortos inseguros’ cada afo™. St los
servicios de planiticacion tamiliar y anticoncepeion post-aborto apenas se contemplan
comoe hasicos en los hospitales v clinicas, los dirtgidos a mujeres adolescentes son

priacticamente inexistentes,

La presente investigacion parte de considerar que los servicios de planiticacion
tumiliar ¥ anticoncepeion post-uborto, ademis de componente bisico de la calidad de la
atencion hospitalaria, deben estar diseniados en tuncion de fas necesidades, las percepeiones
v los descos de las mujeres, particularmente los de las adolescentes. Para que cstos
servicios esten enfocados en las necesidades especiticas de las mujeres se debe trabajar con
ellas y desde sus propias ideas. Lo prevalencra del uborto realizado en condiciones de
riesgo es un indicador de una necesidad no satistecha de métodos anticoneeptivos. Los
servicios de anticoneepeion v planiticacion tamiliar post-aborto son severamente limitados
en todas partes del mundo o simplemente no existen. El tema es de suma importancia para
contribuir a la salud sexual v reproductiva de las mujeres.

Por cllo consideramos la necesidad de desarroilar una propuesta de servicios de
consejeria post-aborto para adolescentes que a través de un marco tedrico que vincule la
teoria de género. v la teoria de la comunicacion permita clqu)rzl.'_dinz’lmicns para el

desarrollo de herramientas comunicativas y de conciencia de género.

En tal medida hemos pretendido analizar y dar @ conocer la forma en que un grupo
genérico especifico se comunica: las adolescentes que han tenido un aborto (espontaneo o
inducido) para probar diversas dindmicas y tematicas con la finalidad de elaborar un

manual de atencion post-aborto para adolescentes que sea replicable.

' El aborto inseyuro se define como un procedimiento usade para terminar un embarazo no deseado realizado
¥a sed por personas sin las calificaciones necesarias o realizade ¢n un ambiente que no cumple con los
minimos requisitos médicos o ambos. The Prevention and Management of Unsafe Abortion, WHO, 1992,
citado en Greenslade op. cit,

! Greenslade et. ai. op. ¢it. pag. 2.




La idea Jel taller post-aborio para adolescentes surge de lu evidente v urgente necesidad
de proporcionar a las mujeres adolescentes herramientas comunicativas Gtiles para lograr
UN CONSENsL COMUNECILVO ¥ No un consenso asegurady normativamente a partir del poder v
dominios masculinos. Es decir, se pretende a travds deoun taller con tematicas sobre
asertividad, autoestima, habilidades comunicativas v anticnneepeion, proporcionaries a las
adolescentes que han temido un aborto sean madres de tatmilia o no. clementos hisicos para
desarrollar en eflas herramicntas que les permitan establecer un consenso comunicativo
reflexivo v ocritico con sus tamilias, de manera gue se genere en su hogar un ambiente,
igualitario, libre v justo. l.us‘mujcrcs adolescentes que han abortado por cualquicra que se
la causi, cargan generalimente con un peso que no deberian cargar: La culpa, la verglienza y

el rechazo de su pareja o de su familia.

A través de las acciones se aprehenden sentidos v signiticados. Aprender v aprehender
¢l sentido y el signiticado que las adolescentes dan o su cuerpo, a su sexualidad v a la
anticoneepeion serd necesario para llegar a un earendimionto en términos habermasianos de
la accion a partir de la especiticidad. El concepto especiticidad en esta investigacion se
utilizard como nexo entre la teoria de género v L teoria de fa accion comunicativa, La
categoria de género considera tfundamental resaltar y remarcar las especiticidades v las
diterencias. Porque es g partir de la diterencia que se construye Ta equidad v ademas la
especiticidad reivindica ol sujeto. Cuando nuestras preocupaciones v nuestra vida estan en
funcion de otros el vo estd en la periterta. La categoria de género busca situar al vo en el
centro v no en fa periteria. Por otro lado. para Habermas ta sociedad no esta compuesta de

sujetos sino de “personalidades™, agentes capaces de fenguaje v de accion a través de un

proceso de competencias adquiridas...son estas capacidades adquiridas las que condicionan
al sujeto a participar en procesos de entendimiento en contextos especiticos, asi como a

3

atirmar su identidad en “plexos de interaceion cambiante™

Ningun modelo de prestacion de servicios serd aceptable para todas las mujeres,
apunta [PAS (Organizacion No gubernamental con sede 2n Carolina del Norte dedicada a la

investigacion en salud reproductiva), pero el respeto por las mujeres, sus puntos de vista, y

* Solares, Blanca. £/ sindrome Habermas. Ed. Pormiay UNAM. % Ed. México. 1997 pag. 71.
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las situaciones individuales de su aborto, mejoraran la aceptabilidad de los servicios en

cualquier situacion.

Estudiov hechos desde ios ainos sesenta v ochentia muestran gue fa mavoria de
las mupzres a quivnes se les ofivee unticoneepeion despuds de un aborto la aceptan, que
la acepracion v of uso Jde anticonceptivos meroran despucs de un aborto v que muchuy
W e unt método mas eteetive que of que les talld

mugeres, despuds de un aborto
Algunas digeroncias por esiado covil v partdad e sido nocadas: por epemplo. o aenos
probable que las migeres jovenes vsolteras sSinomtos civos goepton wn mdtodeo despuds
de un aborto que las mugeres mavores, casadas, con ai menos i jo. Extos estudios
mucho sobre como diseiar o onplementar servicios do

sin embargo no sugioves
planificacion tanuliar post-aborio, especitimenie para mugeres que han sido tratudas
por aborto incompleto. hayv poca evidencia de wingn exticerzo amplio a traves deoun
sistema, para Hevar planiticecion pamidicr a las nugeres despues deoun aborto. das
necestdades de las muperes que fan wntdo un aborto expontianen o inducido raramente
han stdo cxaminadas, o pesar deoque michas deoestas mgeres pieden no desear un

N
embuarazo subsivaente

Una experiencia documentada recientemente (1998) se llevd a cabo en Colombia
por tres instituciones privadas: Oriéntame, ProMujer v Si Mujer. Sus objetivos consistieron
en comparar los modelos de estas instituciones en cuanto g orientacion y suministro de
metodos anticoneeptivos del servicio de intervencion de aborto incompleto se referian. La
estrategia para detectar las necesidades de Tas mujeres consistia en obtener informacion de
dos t'ucn'lus: de la historia clinica v de las mujeres mismas. Segtn estas experiencias, las
orientadoras, dependiendo de las necesidades de Ta mujer. asi como de detectar los miedos.
el conocimiento v la experiencia sobre los métodos, te otrecian informacion de los métodos

anticoneeptivos disponibles en la elinica.

Nuestros objetivos

El presente trabajo de tesis trata de realizar un esfuerzo en esta linea de necesidades.
El objetivo primordial ¢s hacer una primera propuesta de orientacion en planiticacion
tamiliar y anticoncepeion post-aborto para adolescentes como un primer acercamiento para
cubrir una laguna de necesidades no satistechas de anticoncepcion y planiticacion familiar
entocadas hacia ¢l post-aborto. Propuesta que ademas de estar disefiada a partir de sus

necesidades también se les proporcionen herramientas para que adquicran habilidades tales

" Greenslade. op. cit. Pag 8
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como autoestima. toma de decisiones, comunicacion asertiva v provecto de vida que les

sirvan para empoderarlas v evitar futuros embarazos no descados y7a abortos inseguros.

Partimos de la hipdtesis de que las adolescentes post-aborto es un grupo con
necesidades especiticas va que cada una vive el duelo, [a sexualidad v fu anticoncepeion de
manera distinta por ello requieren una orientacion que contemple dichas necesidades.
Partimos de laidea de que a traves de un taller contonmado por adolescentes que hayan
vivido la misma situacion es mas tactible detectar esas necesidades, pues la identiticacion
con miembros de un grupo hace que ef terma de la anticoneepeion despuds del aborto no sea
percibida como persecutoria tanto por s prestadores de servicios de salud, como por las
propias adolescentes.

La base de para el desarrollo de esta tesis se encuentra en ¢l proyvecto Mejoria de la
Atencion al Post-Aborto (MAPA) en tres regiones de Meéxico, La oficina regional del
Population Council para América Latina y el Caribe en el ano 2000 propuso este proyecto
para el desarrollo v extension de un modelo integrado de mejoria en la calidad de la
atencion hospitalarta que sea replicable en los hospitales, este proyecto tuvo como objetivos
primordiales:

1) Mejorar la comprension del aborto inseguro desde una perspectiva cultural, cientitica e
institucional, y mejorar su atencion, tavoreciendo la implementacion del modelo
propuesto (MAPA).

2) Sensibilizar sobre salud sexual y reproductiva a las mujeres y los hombres,

3) Sensibilizar a los protesionales de a salud y los tomadores de decisiones sobre el aborto
inseguro como un problema de salud publica.

El proyecto MAPA contiene varias lineas de accion dentro de las cuales se
encuentra el mejoramiento de las téenicas de orientacidon post-aborto, de donde se
desprende la presente investigacion.

A través de los resultados de 720 entrevistas de egreso realizadas a mujeres que
ingresaron por complicaciones de aborto en tres estados: 252 en México (Hospital Lic.
Adolto Lopez Mateos), 220 en Monterrey (Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez)
y 248 en Oaxaca (Hospital General Aurelio Valdivieso)® la presente tesista ha elaborado

este proyvecto de investigacion con datos arrojados por este estudio va que dentro de la

* Las eatrevistas de egreso tueron realizadas por dos entrevistadoras en cada estado contratadas por el
Population Councii. Este estudio se realizo de enero a julio de 2000,




poblacion estudiada identiticd una poblacion adolescente con caracteristicas peeuliares que
requeria de atencion a sus necesidades especiticas de consejeria post-aborto en materia de

anticoncepeion.

Metodologiu dt.;/ levantamiento de datos y fundamentos para el andlisis

En los meses de enero a maye la presente investizadora visitd ciudad de Monterrey,
Nueve Leon para desarrotlar el trabajo de campo el cual consistio en coordinar e
instrumentar tres talleres post-aborto de 13 horas cada uno (3 horas vpor dia) v una
evaluacion taller final de 7 horas (3 horas ¥ media por dia). Para el discfio del waller se
trabajo conjuntamente con Susana Garcia y Jessica Ramon de la Fundacidon Mexicana para
la Familia (IMIFAP), Raftacla Schiavon experta en adolescentes y coordinadora del
proyecto MAPAL v Guillermina Herrera coordinadora de provectos para el Population
Council. Las tematicas v las dindamicas, escogidas por la presente investigadora y las
expertas  anteriormente . mencionadas,  tuvieron  desde un principio como  objetivo
proporcionar a las adolescentes informacion sobre anticoncepeion y herramientas psico-
sociales que avudaran a las adolescentes a prevenir un futuro embarazo, asi como a superar,
en sucaso, el dolor y la culpa de la pérdida del embarazo.

La presente investigacion tiene dos cjes de andlisis que se complementan. El primer
eje consiste en el analisis teorico de elementos de la teoria de o accion comunicativa, vy de
la teoria de género. El andlisis de estos conceptos nos permite hacer una contextualizacion
de fa situacion de las adolescentes post-aborto y a partir de qué ideas se puede elaborar la
propucsta final det taller. El segundo ¢je que complementa al anterior, ¢s un cje pragmatico,
que se basi en el trabyo de campo. A través de este eje se analizo el impacto pre-
evaluatorio del taller. Bs decir, se registrd y analizo diariamente |2 informacion generada
en cada uno de los alleres: asistencia, participacion, lenguaje corporal, incorporacion al
grupo (sl se siguicron instrucciones o no sobre las dindmicas), ete. Este registro se hizo para

los tres talleres, asi como también en la evaluacion o taller tinal.
Hubo cuatro momentos clave dentro del desarrollo de cada taller:

a) ¢l primer momento consistio en recabar informacion previa al desarrollo
de fas tematicas del taller a través de un cuestionario disefiado para
conocer ¢l nivel socioecondmico, la escolaridad. el contexto tamiliar, el

T.-Ef'_m‘.‘ {:-\.,. J 12
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tipo de religion que profesan. conocimiento v uso de  métodos
anticonceptivos. lit iniciacion sexual v la historia reproductiva v estado
de animo. entre otras variables:

b) el segundo momento consistto en integrar al grupo v proporcionar
informacion a través de las dinamicys,

<} el tercer momento permea a os tres anteriores: se recabd informacion a
traves de Lo observacian partictpante, especiticada antertonmente v,

d) el cudrto momento consistio en recabar intormacion sobre opiniones.,

propuestas, sensaciones sobre el taller, u traves de un cuestionario que se
aplicd en la ultuma sesion del wiler v como dltima actividad,

La informacion recabada en el primer v cuarto momentos tue capturada y analizada
con téenicas cuantitativas, mientras que los registros de la observacion tueron registrados y
analizados a través de téenicas cualitativas. Se construyd una matriz de datos donde se
combinaron los datos recabados a traves de ambas téenicas. Es asi como los dos cjes de
andlisis convergentes cuyo objetivo tue muostrar un espectro de vida de nuestra poblacion
objetivo. De esta manera se fueron registrando fos aciertos v errores de cada taller, para
justificar cada uno de los cambios que se realizaron al contenido inicial del Manual Post-
aborto para erientadores, en funcion construir una propuesta final de orientacion post-
aborto para adolescentes.

Los ejes de andlisis se trazan en dos vias: el contexto de vida de las adolescentes v
la participacion, percepeton e integracion que tuvicron en el taller. A través de adentrarnos
en ¢l contexto ¢ historia de vida de las adolescentes, intentamos descubrir qué tipo de
acciones realizan estas participantes en relacion con el mundo de vida habermasiano.
“logradas  comunicativamente™ o “aseguradas normativamente™. Al analizar su yida
cotidiana o mundo de vida con estas dos categorias, observamos qué tanto poder tienen

sobre sus propias vidas, ¥ qué tanto poder tienen para manifestar sus ideas, sentimientos,

cte. Estas dos categorias se analizaron a partir de las siguientes variables:
a. situacion tamiliar
b. edad

¢, situacion socio-econdmica

d. escolaridad

€. ocupacion

t. estado civil
g. historia sexual v reproductiva ’

h. uso de métodos anticonceptivos




A partir de ambos ¢jues se construyd una matriz de datos desde la cual analizamos la
percepeion de estas adolescentes sobre su cuerpo, .su sexualidad, sobre su condicion de
género v sobre su vida sexual v reproductiva vy deducir sus necesidades anticonceptivas a
partir de ¢stas v en funcion de su condicion de género. A los tres talleres acudicron
adolescentes que habian abortado v adotescentes que no habian abortado, y se pretendio
detectar si entre ambos grupos de adolescentes, post-aborto o no post-abdrto. existe una
diferencia en la pereepeion de la informacion, asi como diferencias o no en la integracion y

participacion de las adolescentes.

La percepeion consiste en seleccion, organizacion e lnlnrprclauon de estimulos y de
informacion. La comunicacion es seleccion, atendemos a los estimulos de forma selectiva,
recordamos de forma selectiva y nos exponemos a los estimulos de forma selectiva. Por lo
anterjor, a participacion de las adolescentes en el taller la hemos categorizado de la

siguiente nunera:

a. Integracion: <total, *parcial, *nula

b. Participacion en ¢l taller:
® |* subcategoria (tipo de participaciones):
*comparte experiencias, *opinion, -bromas, +ninguna

'
©2* sub-categoria (manitestacion de la participacion en los diversos
bloques):
tuvo interds, *mostré descontianza, *mostré apatia
¢. Percepcion: -escucha atentamente, -estd distraida
La idea de articular el género y la comunicacion es construir un puente de
comprension que es el lenguaje. Este lenguaje puede ser verbal o no verbal. A partir de éste
hemos hecho un primer acercamiento a los efectos de recepeion sobre este piloto de taller
post-aborto. El objetivo de este andlisis es evidenciar en cuales bloques hubo mejor
percepeion. mayor participacion e integracion en tuncion de hacer una serie de
recomendaciones para investigaciones y acciones futuras enfocadas al tratamiento del

tenomeno del post-aborto entre las adolescentes.
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. GENERO Y. FEMINISMO. : e - .

v

“Una no nace, sino que se hace mujer’
Simaone de Beauvoir
1.1, ;Qué es el génernp?
Cuando nace una mujer se dan por sentadas muchas cosas en las diferentes culturas
del mundo: ¢l color rosa, la delicadeza, la entrega total, el sacrificio, la maternidad. la

sumision, la obediencia, ¢l pecado...
Gayle Rubin parafrascando a Marx ™ sc pregunto:

£ Oue s unu mujer domesticada? Es una hembra de la especie. Una explicacion es
tan buena como la otra. Una mujer os una mujer. Sélo se convierte en doméstica.
esposa, mereancia. congjito de Play  boy, prostituta o dictifono humano en
determinadas relaciones. Fuera de esas relaciones no s la avudante del hombre
igual que ol oro cn si no es dinero. ;Cudles son entonces, esas relaciones en las que
wna hembra de la cspecie se convierte en wia mujer oprimida”

Detinir lo que s una mujer implica utilizar la categoria Género. la cual tiene sus
antecedentes en los eseritos de Simone de Beauvoir: £/ Segundo Sexo, La Mujer Rota. Ella
considera que lo “femenino™ os un conjunto de caracteristicas humanas adquiridas por las
mujeres  a traves de un procese individual y social complejo v no solamente de una
derivacion natural de su sexo.

Las académicas del nuevo  feminismo de los afios sesenta, Betty Friedan por
cjemiplo, dicron nombre a esta idea de Simone de Beauvoir: género. Utilizaron esta
categoria para construir todos sus argumentos politicos. En nuestros dias las aportaciones
tedricas respecto a esta categoria van mas afla de este planteamiento inicial, v éste término
es va muy conocido entre los clentiticos sociales ¢ investigadores de habla inglesa porque
género en inglés (gender) implica basicamente una diferencia v clasificacion relativa al

sexo, fo que hace que ¢ste sen muy especitico v preciso. En cambio,  este término en

’ L0 s un esclavo negro? Un hombrre de raza negrn Solo se consierte en esclavo en determin.adas relaciones. Una
devanadora de aluodon o una maquina pars Jevanae alzodon. Solo se convierte en capital en detenninadas relaciones,
Arrancada de esas rehaciones no es capital, rgual que ef oro en si noes dinero ni el precic del azucar es aztiear™ Marx,
1971 citado en Rubin. £/ tratico de sugeres: notas sobre g “econonia politica " del sexo.

S Lamas, M. (comp) £ wenera, La comstruccion cudtural Je fa diterencia sexnal. PLEG. UNAM. Ed. Pormia. México.
2000, pag 36,




frances o espafiol utene una detinicidn mas ambigua, pues s¢ puede reterir a una
clasiticacion en tipos. clases v especies de cosas distintas entre si. lo que significa que

. e . . B
podemos hablar de géneros cinematogritico, titerario, ete.

El concepto género se ha convertido en una categoria analitica imprescindible ¢n la
investigacion social. Para Marta Lamas, ¢ concepto género explora fa interrogante sobre ta
verdadera diterencia entre fos cuerpos sexuados v los seres secialmente construidos v
ademas estd presente en el debate politico sobre el papel e las mujeres en la sociedad.
Utilizar la categoria género para referntrse 2 los procesos de diterenciacion, dominacion v
subordinacion entre los hombres v fas mujeres obliga a remitirse a la tuerza de lo social, y
abre la posibilidad de da transtormacion de costumbres ¢ adeas. El género es una
construccion simbolica, establecidi sobre los datos bioldgicos de la diterencia sexual, La
categoria de género sirve para que fa diterencia sexual sea reconocida y no wilizada para

. . 10
establecer desigualdad social.”

L.a modemnidad s una tradicion que construye abstractos para negar especificidades
de contrato social (contrato realizado solamente por v entre hombres). Es un abstracto
simbolico que elinting especiticidades. La exclusion de los beneticios de la modemidad ha
sido soporte  del desarrollo desigual entre regiones del mundo,  paises,  puceblos,
comunidades v personas. Han sido los sujetos sometidos a formas  peculiares de
explotacion, vpresion ¥ marginacion quienes, al recrear sus historias ¢ identidades
particulares, realizan la critica de la modernidad v a su mas valiosa promesa: el desarrollo.
Entrentan de manera dramatica la adversidad v destinan enormes estuerzos vitales para

. t
conveneer, ser escuchados v dialogar.

La sociedad remarca las diterencias v las ﬁicga en el discurso moderno: se construyen
desigualdades sobre las diterencias v se constituye una ceguera de género. No vemos la
diferencia cuando la plateamos desde la igualdad. Negamos las desigualdades politicamente
con ¢l principio de la igualdad: no consideramos suticientemente importantes las

diferencias. El discurso debe estar construido desde la equidad que tiene como principio

" Ibid. Pag. 10,




rector la justicia, Los sujetos no somos  creados somos  construidos a partir det
reconocimiento de las diferencias sexuales v signiticacion socioculturai v politica de clertas
diterencias a las que se han tuncionales al orden soctal. Esas diferencias sexuales se
construyen psicologicamente v culturalmente en la subjetividad v en las mentalidades

respectivamente. Se construven también juridica y politicamente. En un principio no se

crela gue la diferencia tuera imporiante en la construccion de fa igualdad. Ahora se
reconoce que la diterencia os construida dentro del orden social: hay configuraciones de
género locales, regionales. et no ey un asunto de idenndad entre hombres v mujeres.
Todas lu diferencia impactan L especificidad de género: sexuales, politicas, religiosas, ete.
los hombres con tos hombres v fas mujeres con las mujeres no son idénticos @ idénticas
entre si. Comparten especiticidad de género o condicion social. Entre hombres v mujeres
prevalecen diterencias de edad, diferencias sexuales, ete. Cada persona es diterente a las

demas personas: cada persona es unica ¢ irrepetible en palabras de Marcela Lagarde.

El tema central de esta tesis ¢s un tema que ha sido hablado mavoritariamente por
los hombres. Se ha abordado desde una perspectiva patrarcal donde las mujeres no son
ubicadas yo posicinnud;& como sujetos politicos. Para Sherry B. Ortner v Harriet
Whitehead, feministas reconocidas de los afos sesenta, los rasgos propios del género v los
procesos naturales del sexo v la reproduccion constituyen solamente un mdicador, muy
ambiguo por cierto, de la organizacion cultural del género v de fa sexualidad. Lo que se
considera que es o género, lo que se piensa son los hombres y la mujeres, lo que se asume
como patrén de las relaciones entre hombres vy mujeres son, entre otras, ideas que no
reflejan simplemente “datos™ biologicos, ni se elaboran exclusivamente a partir de ese tipo
de informacion: por el contrario, son en buena medida un producto de procesos sociales y
culturales.' La salud no s un terreno neutral. Tiene dimensiones compartidas y
dimensiones especiticas entre hombres v mujeres, lo que conocemos como género. El
eriterio de género implica que no se ve ningun fendmeno unilateralmente. La reconocida

antropologa y feminista Marcela Lagarde aseguria: como vivimos determina como somos.

2 Sherry B. Orntner v Harriet Whitchead. [ndagaciones acerca de los significados sexuales. Pag. 127128 en
Lamas, M. £ género. La construccion cultural de la diferencia sexual. PUEG. UNAM. México. 2001,




L.a sexualidad abarca normas v recursos para su realizacion v su control. ¥ s¢ plasma
en hechos que conduce a la realizacion de objetivos vitales personales v colectivos,
Culturalmente ta especiticidad sexual os fundamento de complejos modos de vida para los
seres sexuados.'’ Nuestras caracteristicas sexuales son consideradas como una serie de
atributos que parceen estar determinadas naturalmente: el erotismo, los aspectos sociales,
identitarios, politicos y psicologicos. Caracteristicas v atributos que se considera como

hereditarias v predeterminadas.

1.2 La perspectiva de género

La perspectiva de género tiene como base la teoria de género y es parte del
paradigma histdrico-critico: parte de una critica al marxismo, al estructuralismo v al
psicoandlisis. Decir perspectiva de género es decir enfoque de giénero, vision de género,
mirada de género y también andlisis de género. Este Gltimo es la sintesis entre la teoria v la

perspectiva de género derivada de la concepeion teminista del mundo y de la vida.'

Se construve con base en la dtica vy en fa critica al androcentrismo humanista que
excluyve a las mujeres. Paratraseando a Mareela Lagarde, la perspectiva de género tiene
como objetivo construir para las mujeres ¥ desde las mujeres una resigniticacion subjetiva

de la historia, la sociedad, la cultura v la politica.

La perspectiva de género tiene como centro ¢l cuerpo. Hombres v mujeres somos

mutia y reciprocamente diterentes, de acuerdo con Marcela Lagarde. Esos cuerpos

s subjetivas. Ni nacemos, ni vivimos ni morimos igual. La

implican diterentes experiencia
sociedad remarca las diferencias y las niega en el discurso modemo: se construyen las
desigualdades sobre las diferencias. Siose plantea la diferencia desde la igualdad, ésta
primera no es pereeptible, no se observa. Se nicgan las dcsig'L;nldudcs politicas con el
principio de la igualdad: no sc consideran suficientemente importantes las diferencias.
Marcela Lagarde Hama a este tenomeno el velo de la igualdad.  La ceguera sobre las

desigualdades de género, misma que la cultura mantiene y reproduce, es la que incita a

" Lagarde, M. Género x desarrollo humano. Desarrollo humano v democracia Cuadernos inacabados.
Meéxco. 2001 pag. 55,
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buscar deconstrucciones ideoldgicas pare resigniticar los contenidos culturales gue nos

mantienen en cautiverio.

1.3 Desde donde se ha construido el marco conceptial de la teoria de género

Las relaciones entre humbres v mujeres se contemplaban.como “naturales™. como
dadas biologicamente vy ademis como inamovibles en toda lu tradicion tedrica occidentat

antes de las discusiones y andlisis desarrollados por el feminismo. Desde Ty antropologia la

saber

cuestion era saber cual era la diterencia gendrica real entre los hombres v fas mugerss
si la diferencia partia de la naturaleza o de fa cultura, La postura de la antropologia

tfeminista es descartar la premisa de que esa diterenciz gendrica estd basada en la biologia.

La antropologia ha establecido ampliamente que la asimetria entre hombres v
mujeres signitica cosas distintas en fugares diterentes, Por lo mismo, la posicton de Jus
mujeres, sus actividades, sus limitaciones v sus posibilidades varian de cultura en cultura.
[Lo que se mantiene constante es la diterencia entre lo considerado masculino v lo
considerado temenino.'® Marta Lamas utiliza el ejemplo de Ta manutactura de canastas: en
una cultura s trabajo de mujeres, por la destreza manual que tienen v en otra es un trabajo
exclusivo de fos hombres por la misma razon. Por lo tanto la manutactura de canastas no es
una labor determinada por la biologia de los hombres v de las mujeres sino por la propia
cultura,

La praduccion de formas cultralmente apropiadas respecto al comportamiento de
los hombres v fas mujeres es una funcion-central de la autoridad social y estd mediada por
la compleja interaccion de un amplio espectro de instituciones economicas, sociales,

politicas y religiosas.'”

No se puede negar que el punto de partida de la diterencia entre géneros es el
cuerpo. En nuestra cultura, la delimitacion de lo sexual tienc como base comin la
reproduccion, debido a la concepeion naturalista de la sexualidad. Lo femenino o lo

masculino de los individuos es concebido como biologico v en tanto bioldgico natural,

* Lamas. op. cit. pag. 108.
(TS . . . . .
" Scott: Conway: Bourque. E1 concepto de gonero. en Lamas op. cit. pig. 21. .




inmutable v verdadero.!” Es decir que auestras atribuciones biologicas no son las que
determinan  las atribucienes sociaies, cconomicas, politicas. juridicas de las vy los
individuos. Nuestra identidad adquirida socialmente no es sinonimoe de nuestro, sexo. Lo
masculino v lo temenino son interpretaciones sociales de lo biologico, apunta Marta Lamas.
No existen caracteristicas universales de género que se basen en nuestro sexo biologico, es
decir, st asi fuera, las muieres siemipre tendrian caracteristicas consideradus temeninas y los

. is
varones las masculinas.’

La categoria de género supone en primera instancia la diversidad, pero a su vez una
especilicidad: analiza y comprende los elementos que detinen a mujeres y hombres de
manera especitica: semejanzas y diferencias, tambicén. Es una categoriu relacional que tiene
como base el sexo: caracteristicas genotipicas y fenotipicas de los individuos. mas no un

determinismo biologico o “natural™

1.4 La contribuciin de la teoria de género

El auge que ha cobrado la perspectiva de género en la redaccion de politicas
publicas ha tenido dos efectos: uno. se nos ha visto a las mujeres v se ha evidenciado la
necesidad de atacar la problemitica de la desigualdad; dos, se ha burocratizado el término.
Se ha reducido al género a un equivalente o sindnimo de mujer. de manera gue se le ha
dado un uso parcial v unilateral a esta perspectiva: el contenido tilosotico. tedrico v politico
teminista, parcee que desaparece a través de este uso acotado. Se pereibe un uso neutro y
casi caritativo, dice Lagarde, donde la subersividad v trasgresion que retieren al término se
extravian, se omiten. De manera que se tiene la creencia de que la perspectiva de geénero se
puede anevar al mundo patriarcal, es decir, que no haya moditicacion alguna en creencias.
alores ¥ principios de dominacion masculina.

La Dra. Lagarde apunta:

El problemea consiste on que con las pérdidas en la difusion v en la aplicacion de la perspectiva de

género, la referencia i las mujeres con los nuevos nombres o una traduccion acritica. Se dice

género v ose prensa miger desde las concepeiones patrtarcales. Aungue mds v omds instituciones v

PUPSORUN USUN ONTd POSSPYCHIVA, se erekentran en_foros v congresos sobre género 3 se hacen cargo
del Humado cpe, clomento o componente de genero, no comparten ni las lineas ni la radicalidad en

Lagarde, 1990, cutada en Castro. Mercedes. Virginddud v imciacion sexual. Tests de licenciatura, ENAH.
A ~ . -
Lamas. Marta. citada en Castre, Mercedes. op. cit. pag. 23, .
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La construccion Je la identdad de fas mujeres fatinoamencanas estd hecha para

mantener ¢l orden patriarcal establecido v sobre la base de los procesos ustoricos, junto

con la diversidad cultural nos une vy nos hace diterentes. Marcela Lagarde apunta gque
nuestras identidades estan marcadas por un sineretismo historico marcado por el entrecruce
de pueblos. La situacton de fas mujeres fatinoamericanas esta marcada por procesos de

aculturacion de género.™

1.5 El patriarcado

La condicion patriarcal® de la mujer enmarca a las mujeres, siguiendo la vision de
la Dra. Lagarde, como seres-para-los-otros., estructuradas por la sexualidad, el trabajo y la
subjetividad enajenadas, para dar vida. sentido y cuidado a los otros. La dependencia vital
marca la subjetividad y define ¢! caracter corporativo de las mujeres.®

Los limites personales de lTus mujeres estan en los otros, las mujeres viven en la
periferia de su vida pues el centro son los otros: hombres, hijos. madre, padre, ete. De
manera ontologica la periferia coloca a las mujeres en una situacion  de apresion que
sostiene y sustenta la subordinacion, la discriminacion. la violencia, la explotacion sexuai.
la dependencia, en tin, son ml’xltipics las tormas de opresion de las mujeres. Marcela

Lagarde ha denominado a esta condicion especitica de género cautiverio. .

o .. , . .
Lagarde, Marcela. Género s desarrodlo humano, Desarrollo humano v democracia op. cit. 2001, pag. 23

Lagarde, Marcela, Una atirada feminista en ol umbral del milenio. Instituto de Estudios de la Mujer.
Mexaco. 1999 pag. 133,

! El patrtareado se detine como. exelusion de Ty presencia fememng on las actividades cconomicas v en el gjercicio Jde
tectticas v de conocimmentos socialmente relevantes ELpatriarcad es un sistema donde los hombre acaparan los aspectos
de L vida comumitana » 1as inugeres se encuentran et marginacion Ehrenbers, Margaret. La donng aella preiteria, Milan,
Mondador, 1992 atado en Magtine; Buceese Las Friosots. Ed. Citedra, Coleceron Femin isinos. Espana. 1991,
Marcela Lagarde To define comor orden social genérico de poder, basado o6 un mado de dominaacion donde ¢l paradigma
es ¢! hombre, Este orden asegura L supremacta de fos hombres v de lomascuhiro sobre B intencrizacion previa de fas
msimo un orden de dominaa de unos hombres sabre otros 3 de enajenacion entre Tas
Semanasmo. Desarrolly humano v democracia. Cuadermos macabados. Ed. Horas y Horas,

m

majeres s de lo tememna
muyeres. Lagarde, ML Genern
Mevien, 2000, pag 32

°7 Lagarde, Una muradua teminista en ol umbral det muionio op it 1999, Pag. 133

FALL!\ W




Muchas personas. hombres, mujeres. estudiantes v académicos no estan de acuerdo
con esta categoria politca rel cautiverio), sin embargo. es necesario remarcar que esta
categoria analitica (politicar no pretende colocar a las mujeres de mancra perenne en una
siteacion de victimas, inmoviles. sin capacidad de decision o de pensamiento. ai contrario
esta categoria puaimente que la de género. sirven para evidenciar desigualdad social de fas
mujeres. desigualdad poliea, desigualdad cconomica. Sirven también para comprender fas
relaciones sociales patrtarcales presentes desde ta historia v en nuestra contemporaneidad,
donde las mujeres, sigeiendo a Marcela Lagcarde, somos sintesis, conservacion v superacion
de o temenino ¥ 1o masculimo amalgamados de manera androgina. Las mujeres somos al

mismeo tiempa tradicionales v modernas™. se vive el cautiverio desde la emancipacion. El
pensamiento es dicotomico: moral v religiosos al mismo tiempo que taico v dialéctico.

Los hombres son aun el centro de fa soctedad, del Estado v de La cultura, v sobre todo de tas
vidas de las mujeres. La diterencia entre las mujeres de otros tiempos v las de hoy se

encuentra en que muchas ya no buscan un s6lo hombre para toda su vida. Hasta las mujeres

en el poder estan jerarquizadas en un nivel secundario donde reconocen en algunos

hombres la dircecion sobre sus vidas.

1.6 ; El género hacia dinde?

Las mujeres viven y sintetizan una doble vida y una doble jornada: dobles espacios.
dobles tiempos, actividades simultdneas, dos o tres trabajos, donde los codigos de
comportamicnto son diferentes, por un lado, las mujeres pueden tener un trabajo cerca de la
estera del poder o de los tomadores de decisiones, y por el otro lado, usta el trabajo
doméstico, hacer la comida, lavar los trastes..cuidar a los hijos. V
Crisis y contlictos de identidad desgarradores expresan esta escision, sin embargo, las

. , L . . - 24
mujeres los interpretan desde otras visiones como errores, incapacidad, fallas™.

En la vision androcéntrica del mundo no hay cabida para las mujeres como otro
sujero, apunta la Dra. Lagarde. Las luchas por los procesos de transformacion social

consideran insignificante la importancia del avance y la emancipacion de las mujeres. Esta

i . . ; .
- Las mujeres modemnas estan excluidas del pacto social de la Revolucion Francesa, que las excluye de fa
uhis del poder.
i . -
“ld. Pag. 137
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en juego la constitucion de las mujeres como sujetas: mujeres con ciudadania, mujeres

definidas. ‘

Esta redetinicion de género significa ia creacion de condiciones relacionadas para
una reconfiguracton democratica con tines de desarrollo de esta perspectiva: Marcela
Lagarde nombra 3 puntos fundamentales:

-Entrentar las privaciones v las necesidades vitales

-Nombrarlas desde una concepeion de génere teminista y con un lenguaje de género
-Convertirlas en reivindicaciones

-Lograr su reconocimiento social por mujeres y hombres y por las instituciones
-Transtormarlas en derechos humanos de lus mujeres: pactarlas en instituciones del pacto,

convertirlas en normas universales y crear mecanismo social, estatal v personulcs’s.

La perspectiva de género como categoria analitica y politica es creada desde el
feminismo y torma parte de la cultura feminista. Ha sentado las bases de un proceso

constante de produccion de conocimientos tedricos v metodoldgicos que permiten la

interpretacion de las practicas y politicas sociales.

* Ibid. Pag. 141




. GENERO Y COMUNICACION

2.1 La comunicacion y el género: un campo de estudio fértil y casi inexplorado

Un enorme legado del feniismo de los afos sesenta v setenia, s la gran cascada
de trabajos teoricos, tedrico-practicos y practicos  sobre la condicion de las mujeres en el
mundo. De manera que se ha consolidado un fuerte campo de investigacion v conocimiento
cientitico. Olga Bustos sefialy que fue a tinales de los anos setenta cuando se establecieron
los Estudios de Geénero como un campo especitico de investgacion v de estudios
cientificos. Este campo como ¢l resto de los campos de investigacion cientitica tiene
diversas corrientes v diversas tormas de abordarse, 1o que a nuestro parecer, en lugar de
desvirtuarlo o consolida como tal. Podemos decir que en Mexico ¢l campo de estudio de
Genero y Comuntcacion se encuentri cast inexplorado v sabemos que es muy feértil,
Construcciones teoricas han sido las menos, sin embargo cada una de la investigaciones
realizadas ha contribuido enormemente a formar poco a poco un marco conceptual solido
que permita seguir anatizando y estudiando este tema de estudio, También hay que decir
que internacionalmente también es un campo muy inexplorado. si bien en Europa y Estados

Unidos tas mvestigaciones datan desde los anos sesenta, éstas han sido también pocas.

En la UNAM sc han logrado crear espacios vy cursos que permitan a los y las
estudiantes insertarse en la investigacion sobre el género. Sin embargo. la produccion
teorica v de investigacion y trabajos de tesis sobre género vy comunicacion es muy escasa.
El objetivo de la presente investigacion es contribuir, a traves de los resultados de un caso
practico, a desarrollar coneeptos que ayuden a comprender como v por que ¢l geénero se
relaciona con el proceso comunicativo y cuiles son 10s beneficios de analizar esta relacion:
qué beneficios trac a la perspectiva de género a la teorin de la comunicacion y qué

beneticios trae a la teoria de fa comunicacion la perspectiva de género.

2.2, Género y Comunicacion

Diremos a manera de introduccidon en el tema que la relacion entre estos dos
conceptos tiene como objetivo saber como y por qué el comportamiento comunicacional
entre hombres v mujeres es en ocasiones, tan similar en uno v otro sexo, mientras que en
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otras circunstancias es totalmente diterente. o si en realidad no hay ninguna diferencia o
ninguna similitud. Hemos visto que al feminismo de la diterencia no le interesa la igualdad
entre hombres ¥ muieres, pero otras corrientes de feminismo ubo.g:m por una democracia
gendrica, Jue amplia fa concepeion misma de la democeracia al centrarse en la democracia
entre los géneros ¢ incluyve en ta cultura la necesidad inaplazable de construir, ampliarla y
consolidarla. Las condiciones historicas de mujeres v hombres, ¢ contenido diferente v
compartido de su existencia, las relaciones entre tos géneros v fa problemitica vital
resultante, son ambitos de la democracia genérica.™ Es materia del vineulo entre Género v
Comunicacian conocer v saber como hombres v mujeres pueden tlegar a comunicarse

eficazmente. Materia bisica para alcanzar una democracia gendrica.

La exploracion de este vinculo como clemento basico para el desarrollo humano a

través del mejor entendimicento en términos comunicativos es un tema de investigacion

tedrica y pragmitica gue causa gran controversia: se dice que son trabajos atedricos que no
retacionan vanables relevantes que den valores signiticativos comunes: que la investigacion
estd limitada por clases soctales, por la cultura v por la historid se considera que estos
estudios restan importancia a la dinamica del propio proceso de la comunicacion porque
hay un éntasis excesivo en lo que es el género per se: asi como hay grandes divisiones entre

. . .. 2
grupos sobre el concepto de género en la comunicacion humana.”

El cambio de fas “reglas™que trae la perspectiva de género junto con la historia, para
Judy Pearson ha causado un gran estrés entre hombres v mujeres por que no saben cudles

N

con las conductas apropiadas™: esto mis bien podria contemplarse ¢omo la lucha que ef

teminismo ha tenido contra ¢l patriarcado v sus “reglus™ de dominucidén masculina v contra
la dificultad  en este orden patriarcal para accesar a medios de comunicacion o vias
adecundas como la escuela por cjemplo, que difundan claves para el desarrollo de la

democracia genérica.

"_’ Lagarde, Marcela. Género v Femin.ismo. Desarrollo v democracia. op. cit . 2001 pag. 190.

= Pearson, J.; Tumer, L.; Todd-Mancillas, W. Comunicacion v Género. Ed. Paidés. Barcelona, Espaia. 1993,
dg. 135,

** Ibid. Pag 25. R
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Probablemente hav “confusion™ entre los hombres vy las mujeres porque  las
estructuras del patrisrcado en gue se han desenvuelto toda su vida son cuestionadas y se les
revela la necesidad imperante de moditicarlas v de pronto pudieran estar “contundidos™ por
ello. pero esa “*contusion™ puede werminar a través de ta autoconciencia y la retlexion tanto

de hombres como de mujeres.

Pearson habla de gue hombres v mujeres no saben de repente cual es un
comportamicnto adecuado entre ellos y ellas, ellas v ellas, y entre cllos y ellos. Es
pertinente tener cuidado en nombrar qué es lo adecuado, para ello es necesario definir lo
que es una comunicacion efectiva y eticaz y evitar caer en el discurso de la manipulacion y

el cambio de conciencia, como una especie de comunicacion dedicada al lavado de cerebro,

2.2.1 Cudl ¢s la relacidn entre género y comunicacion

La comunicacion os democritica por naturaleza; ¢l poder es autocratico por
vocacion: cuanto mis se concentra, mas fuerte se hace y viceversa. El poder establece
relaciones  asimdétricas, la comunicacion simétricas. Pero en esa simetria no  estdn

contempladas las mujeres.

Todas las grandes teorias de la comunicacion estan basadas en un analisis que no
concibe alguna diterencia entre las relaciones comunicativas entre los hombres y las
mujeres. En todas estas teorias la comunicacion es contemplada desde una perspectiva
masculina en la cultura patriarcal. Sin embargo. varios v varias investigadoras comenzaron
a visualizar a la comunicacion con otra lente. Como principio se quiso saber como se
comunicaban los hombres y como se comunicaban las mujeres. Intentaron detectarlo de
manera sistematica a través de tests y cuestionarios para claborar modelos comunicativos
“eficaces™ dichos modelos habian derivado de las interacciones entre hombres: i éxito

L . - R .
cotmunicativo era cqlupurudo d la pl'(lCUCll comunicativa masculina.

* pearson, J. et al. Comunicacion y Género. Ed. Paidés. 1993, Barcelona, Espana. Pag. 13.
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2.2.2, Qué se estudia en este campo

El estudio de la relacion entre género v comunicacion para cualquier investigadora o
investigador del género podfia parccer obvio pues se ha visto que la construccion de la
identidad v la interaccion entre todas v todos fos miembros de una sociedad parte de esa
construccion del geénero que se tiene v gyte se sabe que se ha construido con base ¢en la
comunicacion, Por otro fado fos teoricos v teoricas de fa comunicacion no tienen presente

ei genero en sus construceiones teoncas. Como hemos visto hay muchas

de fgual mane
corrientes. pere mnguna contermpla una espeeiticidad de género, es mas consideran la
eficacia de la comunicacion desde la perspectiva masculing: fas mujeres no figuran dentro

de sus retlexiones.

Esta investigacion pretende hacer un acercamiento entre ambas teorfas a través de
un caso practico: el desarrollo de un Taller post-aborto para mujeres adolescentes. La
especificidad de género que caracteriza a estas chicas tue ¢l punto de partida para la
elaboracion del taller, asi como también para ¢l andlisis del misino en términos tedricos:
quisimos conacer como hablan las adolescentes que han tenido un aborto. si hay algo que
las caracteriza v que les hace comunicarse de manera distinta, tanto verbal como

corporalmente.

El género es uno de esos factores que tacilita la creacion de una historia compartida
entre los interactuantes y por lo tanto incluye de forma determinante en el proceso de
comunicacion. El género para muchos investigadores ¢s uno de los organizadores sociales
primarios. si no ¢l que mds. Es tarea de la investigacion sobre comunicacion hacer un
acercamicnto a comprender la propia dinamica a traves de ta cual se consigue realizar una

3 P
* Para hacer explicita la

compresion compartida de los patrones v estructuras de mensaj
relacion entre ambas teorias, la de género y ta de la comunicacion, vemos un ejemplo muy
claro sobre como desde la perspectiva de género, Nancy Fraser hace una critica a la teoria

de la accion comunicativa de Jiirgen Habermas.

-

Y Ibid. Pag. 33.




2.3 La comunicacion definidu por una investigadora de la comunicaciin y el género

La idea de analizar a la comunicacion con la lente del género es desarrollar estilos o
formas comunicativas distintas que no estén determinadas “naturalmiente™ por el sexo, asi
como también contribuye a reconocer voa comprender dichos estilos v tormas
comunicativas diversas de los hombres v de las mujeres. Por otro lado, se contribuye a
cuestionar los estercotipos v detenminismos conductuales caracteristicos de nuestra cultura
patriarcal, de mancera que se puedan realizar propuestas comunicativas alternas, gque a su
vez, permitan ol desarrollo de Ly anteriormente mencionada democracia gendrica.

En el campo de estudio del género v la comunicacion ¢l problema no radica en la
simple interaccion de las personas: el género marca una diferencia sobre  como
comunicarnos con unos ¥ otras. El género es uno de esos tactores que tacilita la creacion de
una historia compartida entre fos interactuantes vy por lo ante intluye de forma
determinante en ¢l proceso de comunicacion. El género s uno de los organizadores
sociales primarios.”!

Judy Pearson. investigadora de la comunicacion y el género, propone puntos bisicos
para detinir a la comunicacion y para poder articular los marcos conceptuales de ambas
eorias. En primer lugar, menciona que ¢l punto de partida mas adecuado para definir a la
comunicacion debe ser el significado de la misma. Dentro de este signiticado se articulan
otros elementos basicos que son considerar a la comunicacion como un proceso inherente al
o a los contextos en que se desarrolle aungue estos varien. Esto permite poner el mapa un
campo de estudio pues de acuerdo con Pearson, “es sumamente diticil describir los aspectos
comunes en las tormas a travds de las cuales la gente consigue incluirse mutuamente y
comprender el uno al otro”. EF desarrollo de este campo de estudio ha sido fento v a la vez

parcial. Nancy Fraser ha contribuido enormeniente a este campo de estudio.

Otro punto importante para Judy Pearson es concebir a la comunicacion como una
negociacion y un trato: “debemos basamos en un cddigo comun para comunicarse (sic) con

los demis. Se negocia el signiticado de las palabras que debemos utilizar, asi como el orden

"' pearson. Op. cit..pag. 33.
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en el que las sittamos dentro de una frase™.? Es asi como segun ‘Pearson. negociamos los
significados de nuestras frases.

También o3 tundamental saber que la comunicacion implica costos v otorga
beneticios, pues las personas tratan de obtener los mayores beneticios o las recompensas
sin que ello tmplique un gran costo. Los beneticios pueden ser las  gratificaciones
personales, la saustacaion de s necesidades del ego o alguna demostracion del status
personal. Los costos incluven ansiedad. estuerzo mental v tisico v una posible contusion o
desconcierto.™ La habilidad para negociar signiticados con los demis obedece o nuestra
propia perspectiva, obedece en terminos habermasianos al Anzow how, usi como tambicn
nuestro contexto de accion dentrg del mundo de vidar nuestra accion asegurada
normativamente o lograda comunicativamente. Cuando participamos en una transaccion
comunicativa se evidencia nuestra personalidad. nuestro punto de vista sobre determinada
situacion v determinado contexto, pero es necesario saber v tomar en cuenta que la
comunicacion empicza o partir de los demis. Es decire nuestra propia autodetinicion
sobreviene gracias a nuestra interaccion con los demas. El self de acuerdo con Mead. se
construye a partir de Ta comunicacion.™ Pero también es necesario que recordemos que esa
interaccion en fa dialogtea entre hombres v mujeres no es igualitaria: ¢l discurso femenino
ha querido ser invisibilizado, por fo tanto, el seff” os distinte entre las mujeres y los
hombres. La comunicacion también implica codigos™ v un procesu de codificacion v
decoditicacion. Coditicar es expresar nuestros  pensanvientos a través de un codigo

determinado, decoditicar consiste en asignar un signiticado a un mensaje.™”

Por altimo, Pearson propone que ¢s necesario concebir a fa comunicacion como una
transaccion. A lo largo de la historia del pensamiento comunicacional, se pueden identificar
tres corrientes. La primera corriente ticne un entfoque conductista: se envia un mensaje y se
espera que el receptor reaccione de acuerdo al mensaje, como el envio de un impulso,

Pearson cjemplitica muy claramente el proceso con una idea muy clara: hay dos

2 fhid. Pag. 35

Y ibid. Pag. 39.

Y [bid. Pag. 40

Y Los codigos son un conjunto ordenado de signos, que posee ‘significados arbitrarios empleados en el
rOCESO Comunicative,

 Pearson. Op. cit. pag. 41




malabaristas v uno lanza una peloty. con fa intencion de gue el otro malabarista la “cache™
v el receptor o el otro malabarista no b regrasa, pues fa orden tue “cachar™ la pelota.

La segunda corriente perteniece al entoque sisEmico: i comunicacion ¢s vista como una
interaccion  emisor-receptor: existe  retrealimentacion cuando ¢l receptor regresa o
decoditica ef mensaje. El ejemplo de Pearson: dos malabaristas se envian mutuamente  se
regresan una pelota. Latercera v altima corriente se elabora a partir de un entoque critico o
transaccional: éste supone gque ambos intercomunicantes reciben ¥ oenvian mensagjes
simultaneamente. Ahora ambos ¥ cada uno de los maiabaristas tienen en su poder una
intinidad de pelotas que se lanzan v regresan el uno al otro simultineamente, ¥ ademis

reciben pelotas de otros fados: de su entorno, de otros malabarisias, cte.

La transaccionalidad de la comunicacion tiene dos niveles. la simetria y la
complementariedad. Las transacciones comunicucionales son simétricas en cuanto existe
una igualdad de los v las intercomunicantes ¥ son complementarias si existe alguna
diferencia. Paul Watzlawick de la Escuela de Palo Alto, asegura que las interacciones
simétricas minimizan las diterencias v oque las complementarias fas maximizan. Las
interacciones complementarias se dan cuando entre los individuos existe un status diterente.
Algunas interacciones complementarias tienen lugar a causa de las normas culturales y
sociales. relaciones con determinados roles. Las transacciones comunicativas entre hombres
v mujeres no son simétricas, son complementarias, pues los hombres poseen el dominio

discursivo.

A partir de los clementos mencionados anteriormente, Judy Pearson propone la
siguiente detinicion de comunicacion: lu comunicacion vs un proceso de negociacion y de
acuerdo que se inicia a partir de nosotros mismos v de los demds que supone costos
heneticios, que tiene lugar en un contexto determinado. que implica codigos v que consiste
on codificar vy decodificar. que transaccional ¥ que se presenta en transacciones que

pucden ser tanto simétricas conio complementarias.”’

2.3.1 La flexibilidad comportamental como alternativa

Todas las propuestas de estudio sobre género y comunicacion versan sobre la idea

‘7 1bid. Pag. 46.




de una “vida exitosa™ a partir de la forma en que nos COMUNICMOS COMO MUIeres ¥ como

hombres. Reiteramos faiden de rescatar una comunicucton eficaz para cada mujer v para
f jer

cada hombre, gue permita la construccion de una democracia gendrica, pero disentimos con
fas propucstas anteriores sobre los “lincamicnios comportimentaies™ o estercotipos que hay
que seguir para conseguir dicha comunicacton eticaz o util.

Judy  Pearson. entre otros investigadores. propone que  la dexibilidad
comportamental les permite a los hombres v oa las mujeres convertirse conforme lo vamaos
requiriendo, en personas cada vez mads  tlexibles. Pearson propone que fas personas
desarrollamos una habilidad de cambiar nuestro comportamicento con la tinalidad de
adaptarnos a situaciones nuevas o diterentes v también para relacionarnos con otras
personas de mancras diversas. Dentro de esta vertiente, sigutendo a Pearson, se desarrollo
un estudio que determing gque las personas comportamentalmente mis  tlexibles son
aquellas capaces de escuchar a los demas de manera activa vy emipitica, asi como también
aquellos capaces de actuar asertivamente dentro de un contexto determinado: el
comunicador competente muestra sensibilidad hacia el otro(a) v otros (as) con los cuales se
relaciona, asi como en la situacion en la que se encuentra, con respecto al nivel de
intimidad que se alcanzaen la relacion y otras variables determinadas™. ™

Para Pearson, lograr dicha tlexibilidad no es cosa facil. Esta idea sigue los
principios de la accion comunicativa de Jiirgen Habermas v de igual torma la sola idea de
una comunicacion “perfecta y universal™ es diticil de coneebir v mis aan dificil de lograr,
pues la conjuncion armonica, puntual, dindmica y racional de todas las variables que
intervienen dentro de fa comunicacion no se puede ubicar dentro de una sociedad basada en
la desigualdad genérica. Probablemente la adaptabilidad al contexto. a Jos estimulos v a
relaciones nuevas yto diversas nos permita “sobrevivir a los cambios™, pero consideramos

que es importante no tener una nocion pasiva de dicho concepto.

Recientes trabajos de investigacion como el de Pearson, Tumer v Todd-Mancillas,
consideran que la sola idea que hombres y mujeres deben comunicarse de manera distinta

remarca diterencias jerarquicas v de subordinacion entre hombres y mujeres. También

consideran que adoptar conductas comunicativas del sexo opuesto tampoco beneficia en

" Ibidem.
e i e e e )
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macho, pues “lo Unico gue consiguen {al rechazar conductas comunicativas de su propiv
sexo) es limitar sus propias opciones v posibilidades comunicativas™ Por cllo estos
autores proponen adoptar la teora de 1 lexibiiidad comportunental pues esta consiste en
adoptar diversas habiiidades comunicatisas con la tinalidad de establecer una comunicacion
cﬁca;'_' a traves de sus clementos biasicos (la comunication como: proceso, negociacion,
transaccion, ta implicacion de cadigos v ocon referencia a un contexio) que nos permitan

sttuaciones diversis.

actuar en situaciones. contestos
Estamos opitgados o reconocer que fd Comunicdcion o un proceso deonegoctacion

de stgmgficados Ninguno de tosarros, porsiolos vera capaz do determonar of siomficade de

wna vrieraccon Depemaos extablocer wn niercambto con o otrd pesond, parda ser capaces de
determinar of sigmigicado que deseamaos comparte De torma sondar, la nocion del proceso

de conumntcacion requicre que contrnenos redetintendo v orenegociando todos aquetlos
signdicadoy  compartidos. debemos Sor semsthles con respecto d nuestras - propias
cardcieriviicas sociologicas, a las representuciones extercotipadias quie otrecemos voa s
caracterisieas personales v evelinmvas de las nteracetones que mantenemaos cont los dennds,

debemoy tener en cuenta fos diterenies apos de personalidad que nos presentard o otro

Mis que comunicarnos de manera distinta mujeres ¥ hombres, la comunicacion
desglosada a partir del género implica saber que los cadigos necesarios para hacer comin
un mensije o codificar v decoditicar. son adquiridos a traveés de una educacion distinta para
los hombres v para las mujeres. Para tener un acercamiento real a la torma en que se
comunican hombres v mujeres, es tundamental analizar ¢l proceso de coditicacion y
decoditicacion de manera que se detecten v posteriommente se.comprendan los estilos

comunicativos diversos,

La propuesta de L flexibilidad comportamental parece sospechosa, pere no es asi.
Pearson considera un cambio sugerido por la nocion de igualdad genérica “estresa™ tanto a
hombres como a mujeres pues no saben como comunicarse o qué tipo de codigo deben
usar, cs mids, tienen que reelaborar los codigos adquindos a o largo de toda su vida. Bien,
para no caer en determinismos conductuales, la teoria de la tlexibilidad comunicacional es
un primer paso hacia esa reelaboracion de significados y de cédigos, negociaciones y

transacciones comunicativas.

Decir que se debe adoptar tal o cual conducta, tal o cudl cédigo para establecer una

* 1hid. Pag. 53.
* Ibid. Pag. §4

- 1
FRLL 3




comunicacion eficiente es caer nuevamente en ese determinismo. Adquirir herramientas
nuevas v distintas para pereibir la realidad v para decoditicarla. es un proceso que requiere
de un auto-conocimiento v un auto-analisis que no es ticil ni corto. pero que contribuye
enormetnente @ establecer los principios basicos de una igualdad gendrica que no esté

basada en la subordinacion,

La libre circulacion de la intormacion, es decir. una comunicacion democratica de
amplio alcance. crosiona el poder. Por eso mismo. el poder hegemonico patriarcal trata de
controlar la comunicacion, poniendo limites a su democratizacion, pues la talta de

informacion genera impotencia entre las mujeres.

Por otro lado, la comunicacion y la informacion se traducen en poder. A través de
los etectos de sentido de los mensajes que se intercambian en el proceso de comunicacion,
se intluye en la toma de decisiones de los individuos y de los grupos, mis no de manera
directa ni homogénea. Se le proporciona cierti intormacion sobre la cual se permite
retlexionar o no sobre clla, depende de la estructuracion dialogica igualitaria “correcta y
honesta™ de los mensajes. asi como del consenso que implica la propia comunicacion esté
asegurado nomativianente o fogrado comunicativamente, detinidos a continuacion en la
teoria de la accion comunicativa de Jirgen Habermas, que funge como base tedrica de esta
tesis,

2.4 Jiirgen Habermas y la Teoria de la Accidn Comunicativa

Uno de los grandes filosotos de la comunicacion es Jiirgen Habermas nacido en Diisseldort,
Alemania en 1929, es el mas joven de los discipulos de Adorno, Marcuse y Horkheimer,
los tres fundadores de la escuela de la Teoria Critica, que sostenia que a finales de los afios
cuarenta habia una decadencia de la cultura teorica v un quicbre en la ciencia. Tienen
juicios poco optimistas frente a la cultura de masas, “si la upiniéﬁ*pfnblica ha alcanzado un
estado en el que inevitablemente el pensamiento degenera en mercancia y el lefiguaje en
clogia de la misma, el intento de identificar semejante depravacion debe negarse a obedecer

las exigencias lingliisticas ¢ ideologicas vigentes, antes de que sus consecuencias historicas




universales lo hagan del todo imposible™' La postura de Adoro. Marcuse y Horkheimer se
centraba en la idea de que la ciencia habia sido dominada por la razon téenica y ésta a su
vez dominaba a la politica v de esa manera se generaba la dominacion de los hombres sobre
los hombres. Habermas ticne una postura mids optimista v cnncipc a fa razon como una
posibilidad de Tiberacion en las sociedades modernas, Propone una version propia de la
critica a la sociedad v alternativas renovadas para la superacion de'esta controversia a partic
de su coneepte de accion comunicativa v osu ¢tica del discurso. Sostiene una teoria de la
verdad centrada en ¢l irrestricto respeto a la racionabidad del interlocutor en un proceso de
comunicacion ideal donde todos los actores poseen ¢f mismo poder ™ El trabajo de
Habermas esta inscrito en la tarea epistemologica que intenta “resoiver™ la crisis de la

cicncia de la cual sus macestros hablaban.
2.4.1 Marco conceptual de la teoria habermasiana

Si hiciéramos un intento por resaltar los conceptos mas: importantes de la
concepeion habermasiana de li comunicacion diriamos que son la accion comunicativa, la
universalidad y racionalidad de la estructura del lenguaje y este ultimo visto como accion e
interpretacion. Cuestion que mas se e ha criticado a Habermas, pero de cllo hablaremos
mas adelante.

Es importante detenernos en este punto y saber por qué Habermas elabora una teoria
de la sociedad planteada con base en la comunicacion. Este tilosoto aleman parte de tres
decisiones metatoréticas. La primera consiste en admitir o rechazar el sentido, mismo que
ticne una expresion simbaolica, El sentido podria verse como la intencionalidad del
pensamiento de acuerdo con Brentano. Las intenciones adoptan formas simbolicas para
poduer ser expresadas ¥ manitestadas. Estas manitestaciones pueden ser ¢lementos de un
lenguaje natural o de un derivado lingliistico como el lenguaje de los sordomudos. No
existen intenciones puras o previas del hablante para Habermas. En este punto se detiene

para hacer tres distinciones importantes (ver esquema 1)

a)coniportamiento frente a ta accion, la accion no es sindnimo de comportamiento,

1 Adomo; Horkeimer. Dialéctica de la Hustracion, Fragmentos Filosoficos, Madrid. 1994, citado en Sergio
Pablo Fernandez. “fHabermas v la Teoria Critica de lu yociedad ™. Cinta de Moebio No. | Septiembre de
1997. Facultad de Ciencias Sociales. Umiversidad Jde Chile.

http: . rehue csociales.uchile ¢l publicaciones, moebio 01 trames 30 htm
# Sergio Pablo Fernandez. op. cit
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ViU QuE este ¢s un movimiento observable de un organisino vivo que reproduce su vida al
adaptarse @ su entorno. Los organisimos vives no son rcsbonsuhlcs de su comportamiento,
como lo son los sujetos capaces de lenguaje v de conoctmiento trente a sus acciones. Es el
sentido el que distingue al comportamiento, visto como accion intencional. es decir, una

accion: del comportamiento no :ntencional.

b) observucion frente a la comprension del sentido: el comportamiento v sus
regularidades pueden ser observadas, mientras que las acciones son entendidas. Es el
sentido el que establece una diterencia entre ambas experiencias. Las acciones no se pueden
observar  solamente como un  comportamicnto  porque  para poder  deseribir un
comportamiento particular como una accion debe existir referencias de notas determinadas

s decir las

de ese comportamiento a reglas subyacente v entender ¢l sentido de esas reglas.

acciones se realizan de acuerdo o no con ciertas reglas preesistentes.

¢) convecionalismo trente al esencialismo, una teoria de accion debe distinguirse de
una teoria planteada estrictamente en términos de una ciencia del comportamiento, pues la
adecuacion de una deseripeion de un producto comportamental estructurada en ténninos del
sentido, de una oracion pronunciada por alguien, o de una aceion. sélo puede comprobarse
a partir del saber del sujeto que ha producido esa manitestacion.

La segunda decision metateorética consiste en st la accion intencional, como
concepto basico de la teoria de la sociedad. debe de conceptuarse como accion racional con
arreglo a tines o como accion comunicativa. Habermas hace una distineion entre ambos
conceptos para clariticar su postura.

a) accion ractonal con arreglo a tines: ¢s una accion instrumental, eleceion racional
v una combinacion de ambas. La accion instrumental estd orientada por reglas téenicas
basadas en un saber empirico. Implican pronosticos condicionados  sobre  sucesos
observables tisicos o sociales, que pueden ser ciertos o talsos. Un cjemplo puede ser usar
un paraguas para protegerse de la luvia. El comportamiento de leccidn racional estda
orientado por cstrategias  basadas en un saber de preferencia o sistema de valores. La
accion racional con arreglo a fines realiza determinados tines bajo ciertas condiciones
establecidas: la accion instrumental organiza medios que son adecuados o inadecuados

conforme a criterios de un control efectivo de la realidad: la accion estratégica sélo depende




de la valoracion correcta de posibles alternativas de comportamiento. que solo resulta de
una deduccion efectuada con avuda de valores v maximas.

b) accion comunicativy, la accion comunicativa es una interaceion simbolicamente
mediada. Se orienta por normas obligatorias que detinen expectativas reciprocas  de
comportamicento que tienen que ser entendidas v reconocidas alb menos por dos sujetos
agentes. Las normas sociales vienen corrohoradas por sanciones. Su contenido semantico se
objetiva en expresiones simbolicas v solo es aceesible a la comunicacion en el medio del
lenguaje ordinario. Mientras que la eticacia de reglas téenicas v de estrategias depende de
la validez de enunciados empiricamente verdaderos o analiticamente correctos, la validez
de las normas sociales viene asegurada por un reconocimiento intersubjetivo fundado en el
entendimicnto o en un consenso valorativo. El aprendizaje de fus reglas de aceion ractonal
con arreglo a fines no dota de la discipling que son las habilidades; las normas
interiorizadas nos dotan de estructuras de la personalidad. Las acciones instrumentales no
son en general acciones soctales. Las maximas de comportamicnto estin definidas por
intereses, en el marco de una competencia por maximizar ganancias o minimizar pérdidas.

La tercera decision metateorética para elaborar una teoria de la sociedad con base en
la comunicacion consiste en elegir un planteamicnto clementalista u holista.  El

s de laaceion, [a torma

plantcamiento elementalista adopta en ¢l planteamiento de las teor;
de un individualismo metodologico. Todos los tenomenos sociales ticnen que poder
analizarse en forma de enunciados sobre acciones de sujetos individuales. Los sujetos
capaces de lenguaje v accion representan las dnicas tuerzas motoras en las evoluciones
historicas de los sistemas sociales para Habermas. Hace una distineion entre las teorias
constitutivas Jde las sociedades, las teorias sistémicas v las planteadas en términos de
comunicacion. Habermas apunta sobre las primeras que son teorias generativas de la
sociedad que de algiin modo presuponen un sujeto trascendental. Sobre las teorias
sistémicas dice que son teorias que a la base del proceso de generacion proponen
estructuras sin sujeto. Y sobre las teorias planteadas en términos de comunicacion
menciona que ¢stas suponen sistemas de reglas abstractos para la generacion de relaciones
intersubjetivas en las que también los propios sujetos se forman. Sobre ¢l elementalismo o
¢l plantcamiento holista, Jirgen Habermas dice que algunas teorias permiten la evolucion

histérica del sujeto del que provienen tales operaciones o de los sistemas de reglas
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generativas  subyacentes, mientras gue otras teorias, o bien se atienen a una estricta
dicotomia entre operaciones tuscendentales v fendmenos constituidos o excluyen en todo
caso una historia de los elementos constituventes. Es con base en esios preceptos que

Habermas elabora la teoria de Ja aceion comunicativa.

2.4.2 La accion comunicativa

Hubermas, de acuerdo con Blanca Solares, intenta reconstruir las condiciones
universales de posibilidad del proceso de entendimiento prictico. Tiene un interés
particular en protundizar en las condiciones universales de la comunicacion, y abstraer
constantes pragmiticas universales.’’ Apuesta por un proceso del hably orientado hacia el
entendimiento en el cual todos los sujetos tienen “pretensiones de valor™ cambiantes lo que
obliga necesariamente a una selucion discursiva. Es decir, considera, a través del término
“accion comunicativa’™, que existe una contormacion de estindares de  racionalidad
universal en la conciencia de los hablantes, De manera que sienta las bases de un nuevo
coneepto de racionalidad social, es decir, para ¢l Ta accion social es rucional. Al apelar por

una racionalidad en los individuos, Habermas estd apelando por un rescate del sujeto.

Habermas clabora una teoria de la evolucion social a partir de ubicar y conocer la
logica de desarrollo de los procesos soctales, que difiere de la teoria de sistemas. Afinma
que la historia de la especie es un proceso de desarrollo que tiene distintos niveles de
racionalidad humana, Interpreta ¢l proceso de racionalizacion como sistema social trans-
subjetivo de procesos de aprendizaje en desarrollo.™ Los sistemas de accion sociales los
considera como procesos de aprendizaje en evolucion y que desarrollan la subjetividad de

los individuos.

Un punto de partida tundamental en la claboracion tedrica de Habermas s el lenguaje
que es considerado como instrumento constructor de un orden racional y universal. Las
capacidades adquiridas de los sujetos son las que lo condicionan a participar en procesos
de entendimicnto en contextos especificos.

Loy habluntes competentes puede que normalmente no sepan hacer explicitas, o solo sepan
s 4

' Solares, Blanca. £l sindrome Habermas. Ed. Pormia/UNAM. México. 1997, pag, 58.
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Cualguier accion comunicativa supone una procuracion de verdad, de justicia moral y
de autenticidad. Pues al utilizar ¢l lenguaje existe un mundo comin objetivo que platea un
acuerdo universal. Es decir, es como si el lenguaje, considerado como acto de habla. llevara
consigo una dircecion moralizadora, con eticacia, certera v armonica. es decir: una

direccion moralizadora, que es pragmatica, [ogica v dtica respectivamente, sintetizadas en

una unidad que se dirige progresivamente hacia el entendimiento.

Como ya se habia mencionado anteriormente, Habermas es tuertemente criticado
por su nocion de lenguaje pues sus criticos consideran que es una nocion pobre debido a su
pragmatismo. Blanca Solares arguye que despuds de la guerra, las fuentes tedricas
norteamericanas que utilizo Habermas eran desconocidas v tueron silenciadas en Alemania.
La lectura de estos autores tenia todavia que asimilarse para comprender la nociéon de
accion comunicativa mezelada ahora con ¢l pensamiento filosotico aleman.’” Habermas no
incluye en su elaboracion teorica la gran produccion curopea de estudios sobre el lenguaje v
por ello lo presenta como una forma y medio de consenso de manera pragmatica.

Habermas retoma conceptos de ta teoria de GUHL Mead sobre el interaccionismo
simbolico para suponer una interaccion mediada simbolicamente a partir de la cual, se
constituyen los signiticados tormales — convencionales del lenguaje. A través del proceso
de desarrollo de la historia social, todo significado simbolico de una emisién va
subordinandose hacia contenidos signiticativos mas precisos.™®

De acuerdo con este filosofo aleman, el lenguaje tiene tres tfunciones dentro de la

* Habermas, J. Estudios previos. Catedra. Madrid. 1996 -
' Qolares, op.. cit. pag. 113
* Solares, op. cit. pig. 102
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comunicacion: la coordinacion de la accion, la socializacion « ¢! entendimicnto. El se
interesa por come Ly internalizacion de ios signiticados se hace a parur de la actitud de
dirigirse a otro individuo aprendiendo de esta torma los roles de ovente ¥ hablante. Es decir
menciona que el signiticado de algo tiene que ver con o actitud de un ovente v un hablante
en una relacion dialogica v oa partir de esta premisa concibe al lenguaje como
entendimicnto. La respuesta del ovente al hablante es una interpretacion a la que se
responde de manera atirmativi o negativa, son comportimientos comunicativos o soctiles v
no meramente adaptativos, “La signiticacion es un proceso que o traves del seguimiento de
una regla eristaliza en el significado comin de una emision.™ El signiticado se construye
v se aprende empiricamiente apunta Habermas, v el uso de simbolos se establece a través de

convenciones seninticas.

El lenguaje esta caracterizado por una gramatica que permite relaciones complejas
de simbolos, ¢l cual junto con la accion comunicativa y la conciencia, de acuerdo con
Habermas, estan relacionadas inevitablemente. El acto del habla, como nucleo de la accion

comunicativa, solo es racional si éste contiene un saber certero v tundamentado.
Son los actos de habla racionales los de los sujetos que:

—atirman algo y son capaces de defender dicha atirmacion frente a cualquier critico
-siguen las normas justiticadas en funcion de las expectativas de comportamiento

-expresan verdaderamente un deseo, un sentimiento, estado de animo, secreto y convence a
cualquicra de ello.

Por otro lado. Habermas hace una clasiticacion de los actos de habla en:
a. locucionarios: oraciones enunciativas que expresan un estado de cosas.

b. ilocucionarios: oraciones en las que el agente realiza una accién diciendo algo.
Tiene un  componente proposicional y una intencion comunicativa; tiene como
finalidad que ¢l receptor comprenda o considere la emision. Son actos orientados al
entendimiento.

c. perlocucionarios: oraciones en las que el hablante busea causar un “efecto™ sobre el
ovente. Para conocer el sentido de las oraciones perlocucionarias es necesario
observar lu intencion que el hablante busca.

Estos actos de habla son clasiticados también como:

Y Habermas, ). Teoria de la accuin comunicariva, Tomo JLucitado en Salares op. gitepel 07 o,
e "1
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-comunicativos: explican ¢l sentido de las oraciones: preguntar. contestar. apovar,
contradecir. Son Jos actos de habla comunicativos o que aluden al entendimiento de
acuerdo a las premisas tedricas habermasianas.

-constatativos: se rerieren a la aplhicacion cognitiva de las oraciones: aclara, atirmar,
suhr‘n‘:lr Son los r'~l;xu\n~. ata verdad.

‘rcprwgnmmm o expresivos representan en la praxis la auto-representacion del hablante:
pensar, sentir, opinar. Aluden a la autenticidad.

-regulativos: se retieren a la normatisvidad de las I‘LI.)LIOI]L\ interpersonales: recomendar,
impulsar, solicitar. ¥ ticnen que ver con la rectitud.™

El ntcleo de la aceion comunicativa de la teorfa habermasiana radica en los actos de
habla ilocucionarios, que permiten la relacion entre ¢l emisor v ¢l receptor v que al mismo
ticmpo establece ¢l sentido de la oracion. Para conocer el sentido de ésta es necesario saber
que laintencionalidad que hay en una oracion, de acuerdo con Franz Brentano, es la
dircecionssentido gue se fe contiere a un objeto y su reterencia del estd en la propia

intencionalidad.
2.4.3 La racionalidad

Otro concepto tundamental dentro de la teoria habermasiana es la racionalidad. Para
Habermas, fa comunicacion “ideal™ es aquélla que se da en términds racionales, es decir, de
pretensiones de validez entre los actores, que al menos deberan ser dos. Para Habermas es
muy importante la estructura dialogica del lenguaje arguyendo la racionalidad de los
sujetos: la racionalidad comunicativa consiste en el habla argumentativa. Habermas la
detine como: capacidad de aunar sin coacciones v de generar consenso entre diversas
participantes que superan la subjetividad inicial de sus respectivos puntos de vista v
merced a una comunidad de comunicacion racionalmente motivada se aseguran a la vez,
de la unidad del mundo objetivo v de la intersubjetividad del contexto en que se

: sl
desarrollan sus vidus.

Actuar comunicativamente para Habermas significa, en primer lugar coordinar
acciones humanas. la produccion de los valores y la organizacion de la division del trabajo,

con fines especificos. Significa también que esta accidon esta hecha con base en una

“ Solares, o.p. pig. 122
*' Habermas. op. cit. citado en Solares pag. 123-124
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nomutividad v ¢n una morai (¢tica). Las acciones normadas son fundamentales dentro del

modelo de accion humaena, Y por gltimo, signitica que las acciones que realicen los

hombres tengan un cardcter de autenticidad en relacion con la intencionalidad de las
mismas.

La racionalidad comunicativa de Habermas esta orientada hacia los valores practico-
morales de la comunicacion, valores que se encuentran en ¢ mundo de vida, Este mundo de

vida s una nocion bazada en la “conciencia cotidiana de que existen tormas de discusion,

temas, v puntos centrales que permiten Hegar a un acuerdo social™*. Este acuerdo social se
observa a traves de las adentidades  colectivas que contorman,  espacios  publicos
caracterizados por el auto-entendimicento de un gran tlujo cambiante de interpretaciones
diversas entre ¢stos. ’

Se estd comportando racionalmente aquel que comprende la relacion interna entre
los requisitos de validez v el compromiso respecto a dar v recibir argumentos Y no
solamente en una dimension de relaciones  [dgicas entre proposiciones v acciones
(coherencia) sino en una dimension de relaciones dialdgicas entre diferentes hablantes. Esto
también implica que la racionalidad comunicativa es también una actitud racional
especitfica que tos individuos adoptan hacia otros y hacta si mismos como una actitud de
reconocimiento mulun.f"

Para Habermas ¢l proceso de racionalizacion es un sistema social trans-subjetivo de
procesos de aprendizaje en desarrollo, en una conjuncion del plano de la accién individual.
con ¢! de la accion social. Este filosoto alemin ademas apela por una comunidad de sujetos
virtuales y abstractos, modernos individuos. Cuestion que también le ha sido muy criticada.

2.4.4 Nocion de sistema y mundo de vida

Por otra parte, recordemos que la construccion de la teoria de la accion
comunicativa esta tundamentada a partir de tres construcciones tedricas: una perspectiva
pragmitica universal, una teoria de evolucion social y una perspectiva tedrico-sistémica.
Dentro de su teoria de evolucion social Habermas elabora un concepto de sociedad en dos

niveles: el mundo de vida y la nocion de sistema. Son cinco puntos basicos sobre los cuales

e o R
7 Solares, op. ¢it. pag. 83.
' Sergio Pablo Fernandes. op. cit.
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conceptualiza al mundo de vida: uno. “saber de tondo”, contexto en sentido pragmatico:
dos, un trastonda en v desde el cuzl el individuo se ve a si mismo como un iniciador de
secuencias de aceton; tres, una comprension de lo propio v de o extrutio (aceidn que le
corresponde a la antropologia culral): cuatra, es ¢l lugar donde interaccionan los

individuos; v cinco, una ctcidad que difiere del concepto hegeliano en cuanto a la

metatisica del Espirite.™ Es en ef mundo de vida donde se desarrolla o accion
comunicativa v el mundo de vida se desarrolla a partir de Ta accion comunicativa, Es dectr,
un concepto implica ab otro, sin embargo ¢stos difieren eatre si en cuanto ¢l mundo de vida
se desarrolla o partic de sus tres componentes: el propuosicional, et ilocucionario v el
intencional articulados en los esferas de la cultura. o soctedad vy la personalidad, a las
cuales define respectivamente como acervo de saber, orientacion  a través de la cual se
regula la pertenencia a los grupos sociales para ascgurar una solidaridad v “*competencias
que convierten a un sujeto en capaz de lenguaje v de aceidn que le permiten ser parte en los
procesos de entendimiento y atirmar su identidad propin"‘SS

La nocion de sociedad para Habermas no se basa en una idea de colectivos o de
sujetos, sino en una idea de Upersonalidades, “agentes capaces de lenguaje v de accion a
traveés de un proceso de competencias adquiridas. Estas son las que permiten que el
individuo  pueda participar en procesos de entendimiento en contextos  diversos y
especiticos: el entendimiento sobre cuestiones especiticas vy su acuerdo resolutive se
contorman como ¢l camino hacia un mundo de vida cada vez mas libre v racional™.>® Para
Habermas el sistema comprende fa logica de mercado v la administracion estatal como
imperativos del desarrollo. La racionalidad del sistema en la modernidad, de acuerdo con
Habermas, entra en relacion de conflicto con la racionalidad del mundo de vida, conflicto
que se traduce como la erisis estructural del capitalismo desarrollado. El contlicto que
existe entre ¢l "mundo de vida™ v Usistema’™ es que en el primero, los nexos de accion social
sC crean y se renuevan a través del entendimiento, mientras que en el sistema, los nexos de
accion social se construyen a partir de los propios actores. De manera que, de acuerdo con
Blanca Solares, Habermas circunseribe su investigacion dentro de un problema politico-

ccondmico gue vistlumbra ¢l peligro de la colonizacion del mundo de vida por el sistema

* Solares, op. cit, pag 68-69

s o
* Habermas, op. at. tomo  citado en Solares op. it pag. 71
o R

“ Solares, op. cit. pag. 71




econdmico burocratico que obstruye el acuerdo racional, tefos de un entendimiento no
covercitivo inherente a la rezon por la via de un lenguaje abstracto,

Siguiendo ¢l contlicto entre el “mundo de vida™ v “sistema™ Habermas concibe a la
democracia como “un cerco de seguridad™ entre uno v otro v que se relacionan con la .
opinion publica.

Habermas ha “traducido” el proyecto de la Teorfa Critica de la sociedad desde el
marco conceptual de una filosofia de la conciencia, adaptada-a un modelo de sujeto-objeto
de cogniciéon v accion, al marco conceptual de una teoria del lenguaje y de la accion

comunicativa,’’
2.5 Habermas y la Teoria de Género
2.5.1 Dexde dinde se hace la critica
Las alumnas de Jirgen Habermas elogiaron su produccion tedrica pero con reservas.
Habermas suponia una acciéon comunicativa racional entre los sujetos. sin embargo, sus
alumnas se lo hicieron saber: habia olvidado incluir a las mujeres dentro de su
planteamiento teorico. Como puede haber relaciones simétricas desarroliadas a partir de la
comunicacion, si esa democracia no incluyve a las mujeres? Nancy Fraser, alumna de
Habermas se dedica a hacer una eritica al pensamiento habermasiano. sin descalificarlo del
todo. Ella parte de  una definicion de teoria critica donde supone que debe existir una
articulacion en su programa de investigncion v conceptualizacion, asi como las intenciones
voagenda de los movimientos sociales de la oposicion con aquellos que mantenga una
identiticacion partidaria lo que no significaria que sea acritica. Fraser se pregunta como
puede ser ta teoria habermasiana una teoria critica si no cuestiona las relaciones gendricas o
si no contempla las desigualdades que genera el capitalismo visto a partir de una division
entre la reproducceion material v la reproduccion simbolica que invisibiliza a las mujeres y a
su trabajo, asi como les niega la ciudadania y por ende su participacion en la esfera publica

del poder?
2.5.2 Reproduccion material y reproduccion simbdilica

Es asi como Nancy Fraser elabora su critica a partir de la distincion entre dos

*" Sergio Pablo Fernandez. op. cit.



elementos categoricos del concepto de soctedad manejado por Habermas: la reproduccion
material v a reproduccion simbotica. La reproduccion matertal 2s aquella donde existe un
intercambio ¥ se retiere al “trabajo social™. La reproduccion simbdlica tiene que ver con la
transmision a miembros auevos de ka sociedad de normas ¢ medelos de que constituven la
identidad soctal v que son de interpretacton lingfiisticu, misma que c&)lnpl"cmlc una
ssocializacion entre los jovenes. o consolidacion de la solidaridad de grupo v la
transmision v extension de las tradiciones culturales™™,

Fraser apunta que a primera vista esta distineion parece tuncional. Sin embargo, lo
unico que hace esta distincion “natural™ entre reproduccion matertal v reproduceion
simbolica, donde estan mutuamente excluidas una de i otrac es retorzar la posicion
patriarcalista dominante de una cultura sexist donde Tas mujeres v sus ocupaciones son
consideradas como instintivas, naturales v ahistoricas. Es decir, Habermas contempla el
trabajo no pagado de erianza de los hijos que hacen las mujeres como una labor de

reproduccion simbolica y no de reproduccion material.

Para Nancy Fraser existe otra torma de interpretar la reproduccion material y la
reproduccion simbolica: la interpretacion “pragmiitico-contextual™. Es decir, considera que
tanto la reproduccion material, como la reproduccion simbolica son de aspecto dual. O sea,
la crianza de los hijos no solo construye la identidad social de los nifios ¥ nifas, sino que
también contribuye a la supervivencia biologiea de Tos nifios v nifas v por tanto también de
la sociedad. Por otro lado, una reproduccion material como lo es la produccion de
alimentos, es también o la vez una reproduccion simbolica pues ésta ocurre a través de
“pricticas socialmente mediadas v regidas por normas™, apunta Fraser. La produccion de
alimentos es una reproduccion material donde sus resultados “torman, mantienen y
moditican la identidad social de las personas directamente implicadas e indirectamente
afectadas™. >

Fraser arguye que la reproduccion material y la reproduccion simbdlica no son
mutuamente excluyentes ¥ no son de orden natural. Al considerarlos asi, lo que se consigue
sepun Fraser es legitimar la separacién institucional de la crianza. de los hijos respecto del

trabajo pagado™ v a su vez legitimar la subordinacion moderna de las mujeres.

ALY pe . . . - . . - - . -
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2.5.3 Nocion de sistema y mundo de vida

La separacion que hace FHabermas de “mundo de vida™ v “sistema”™. como hemos
visto es una separacion de los nexos de aceion social que en ¢l mundo de vida se crean y
renuevan a traves del entendimiento, mientras que en el sistema estos nexoes se constituyen
a partir de los propivs actores. Donde ¢l mundo de vida os contemplado como estera
privada v ¢l sistema como el sistema cecondmico oficial, que en este caso es el capitalismo
burocratico.  Pura Nancy Fraser esta separacion es un cjemplo claro de la division
imstitucional entre la familia y la cconomia oficial, asi como entre ¢l hogar y ¢l trabajo
pagado, ambas sitwaciones inscrtas en la sociedad  capitalista donde la dominacion es
masculina. Caracterizar a la tamilia dnicamente como reproduccion simbdlica vy al trabajo

remunerado como reproduccion material signitica ampliar las diterencias entre ambos tipos

de reproduccion v negar que existen similitudes. Es decir, hace que el trabajo dentro del
hogar no sea ni reconocido ni remunerado v refuerza ideas sobre  ocupaciones
particularmente temeninas que estan orientadas al servicio, ademis de que en ambas esteras
de la reproduceion son las mujeres las que se encuentran subordinadas o los hombres.
Tuambicn esta diterencia tiende a ocultar que la familia es un sistema ccondmico donde hay
intercambios de servicios, trubajo, dinero v sexo, asi como se caracteriza por ser en muchas
ocasiones un lugar de coercion v vielencia. La torma en que Habermas separa el “mundo de

vida™ y “sistema”™ oculta estos elementos.
2.5.4 Los contextos de acciin

Por otro lade, Habermas contempla dos tipos de contexto de accion: el integrado en
el sistema econdmico y el contexto de aceidn socialmente integrado. A la tamilia nuclear®”
la considera como un contexto de accion socialinente integrado. Habermas considera
también que en ambos contextos de accion existen acciones mutuas, conscientes e
intencionales coordinadas a través y mediante el lenguaje de los agentes. Esta es la nocion
de entendimiento que Habermas le otorga al lenguaje. No se puede decir que entre el
contexto de accion integrado en el sistema y el contexto integrado socialmente hay una
diterencia que los excluye en cuanto al consenso a las normas, al caleulo estratégico ser

reficre. Es decir, que tanto en el mercado capitalista, por ejemplo, los intercambios

)

La familia nuclear esta compuesta por ¢l padre, la raadre y dos o tres hijos.
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igniticados v

estratégicos, maximizadores de la udilidad. ocurren con un horizonte de
normas intersubjetivamente compartidos, asi como ambién dentro de 1 tamilia nuclear
tambicén se observan intercambios estratégicos de poder o de dinero. A o que concluy
Fraser que ambos contextos ticnen una dimension estratdaica ¥ ccondmica aunque uno de
clos no sea reconocido de esta torma (fa tamilia auclear).

Fraser apunta, si se quiere distinguir o la economia capitalista de fa familia nuclear
moderna partic del modo de accion-integracion, esta distincion serd hecha como una
diterencia de grado. Debe conectar o lugar, las proporciones v las interacciones de
consensualidad, normatividad v estrategiatidad en cada una de ellas. Por otro lado, la
alumna de Habermas advierte que tambicn se podria caer en una exageracion de las
diterencias entre, por gjemplo la cconomia capitalista v la tamilia, v ocultar similitudes de
ambas instituciones, Citando a Fraser: la clasiticacton de las diterencias absolutas de la
cconomia oficial como un contexto de accton socialmente integrada es ideologica en
potencia. Podria usarse para construir una oposicion ideologica que planteara la tamilia
como o “negativo™, ¢l “otro™ complementario, de la estera ccondmica, un “refugio en un

nl

mundo sin corazon”
Esta diferenciacion de contexto de aceion que hace Habermas tiene la finalidad de
esbozar una detinicion de la sociedad modema. Considera que la sociedad modermna

para™ al sistema del mundo de vida,  Recordemos la division que ambos contextos

contemplan dentro de cada uno un dominio u ordenes institucionales: en ¢l sistema
encontramos al estado moderno y su sistema economico encargado de la reproduccion
material: v dentro del mundo de vida encontramos a la tamilia nuclear y a la estera publica,
encargado de la reproduccion simbaolica.

Para Nancy Fraser esa division tajante se observa efectivamente en la insistencia de
Habermas v de otros muchos otros tedricos de la sociedad por separar la reproduccion
material del sistema econdmico de la reproduccion simbodlica que se lleva a cabo en la
tfamilia. Es una forma de perpetuar el trabajo no remunerado quesse hace en el hogar en la
sociedad paitriarcal dominada por los hombres. Con esta division de la sociedad se

perpetua ¢l contexto de accion donde los hombres se encargan de la reproduccion material

®! Fraser, N. op cil. pay. 58.
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v las mujeres de la reproduccion simbolica. De manera que al no considerar ! hogar como
un lugar de trabaje la remuneracion de cualquier accion llevada a cabo en dicho lugar
también se invisibiliza. Por otro lado tambieén se perpetua la asignacion de ocupaciones para
las mujeres oricntadas al servicio, frecuentemente sexualizadas v subordinadas a los
hombres.

L 3.3 Acciones del mundo de vida

to

Habermas sub-divide los contextos de accion  sociulmente integrados (mundo de
vida) en  aquellas  acciones  aseguradas nurmu(ivamcnlc"” v en las  “logradas
comunicativamente”, Las acciones aseguradas normativamente son las coordinadas sobre
el consenso de valores.  Son aquéllas donde se internalizan las convenciones v las
tradiciones culturales que implica la socializacion.

Las acciones logradas comunicativamente estan basadas en un consenso explicito
que se logra a traveés de la retlexion v la discusion libre, igualitaria v justa entre los
individuos. Si se analiza con esta fente a la familia nuclear dirigida por un hombre, se puede
visualizar a la familia como un contexto de accion asegurado nommativamente antes que
logrado comunicativamente, pues si hubiera un consenso libre v retlexivo, este estaria
basado. segn Faser en “dialogos viciados por la injusticia. la coercion o la desigualdad®®?,
Asimismo, menciona que resultados deinvestigaciones recientes sobre modelos  de
COMUINICACION enire Csposo v esposa se adecuan periectamente a un contexto que habria que
considerarlo como asegurado normativamente antes gue logrado comunicativamente, pues
se observa que Jos hombres tienen la tendencia a controlar la conversacion y determinan los
termas de la misma, mientras ue las mujeres hacen un trabajo “interactivo™, es decir,
realizan preguntas ¥ apoyvan la conversacion antes que controlarla. S¢ observo también que
el lenguaje no verbal consistente en gestos y movimientos corporales confirman y refuerzan

la domin.ancia masculina v la subordinacion temenina en muchos de los casos.

Fraser arguye que la distincidon que hace Habermas de acciones aseguradas
normativamente de las logradas comunicativamente dentro del mundo de vida funciona
pertectamente para detectar las desigualdades “comunicativas™ que existen en el hogar, Sin

embargo se hace notar que el punto de partida de Habermas es el “timon™ masculino que

“ Ibid. pig. 62.
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permea toda su teoria v penetra hasta los elementos mas detatlados de su teoria. Para Nancy
Fraser a Habermas se le “escapa™ incluir al poder  en otro contexte que no sea el
burocritico, pues “las acciones coordinadas por el consenso asegurado normativamente en

la tamilia nuclear encabezada por un varon son acciones reguladas por el poder™.
2.5.6 Los roles de lax mujeres

Para Habermas 1o modernidad desconecta tas instituciones del sistema del mundo de
la vida, sin embargo existe un vinculo entre ambos contextos de accion: el dinero. Los
intercambios entre la tamilia v la cconomia son canalizados a través de los “roles™ de
trabajador ¥ consumista. Los cuales Habermas no analizé con la lente de género. De
actierdo con Nancy Fraser estos “roles”™ estan generizados: “los vinculos que torjan entre la
familia y la cconomia (oficial) se bosquejan tanto en ef médium de la identidad de género

L . ol
cuanto en ¢l médium del dinero™"

El =rol™ de trabajador en las sociedades capitalistas tempranas, es asignado a los
hombres. La identidad masculina se construye a partir de la provision. El “rol" de
consumista es asignado a las mujeres: su identidad se construye a partir de admin.istrar lo
que ¢l hombre provee. Esta asignacion de roles hace a las mujeres econdomicamente
dependientes de los hombres lo que tegitima un salarto menor para las mujeres aungue

realicen el mismo trabajo que los hombres, Los trabajos que realizan las mujeres estan

orientadas a los servicios (secretarias, trabajadoras domeésticas, asistentes, etc.) o a la
“proteccion” (entermeras, trabajadoras sociales. ete). Como anteriormente lo habiamos
mencionado Ty Dra. Mareela Lagarde seiala que el trabajo bajo la perspectiva de género
Hega o ser expenimentado como una coneesion a las mujeres™. Es como si se nos estuviera
haciendo un favor a cambio de gue no nos integremos a los asuntos politicos pues éstos les
corresponden a tos hombres, Es a¢llos a quienes les toca “ordenar y organizar™ al mundo,
al Estado, a la cconomia, ete. Habermas le otorga un valor neutro al poder, éste es el
vinculo de intercambio entre el Estado y la estfera piblica. Perq hemos visto como que
dentro del intercambio ¢l que tiene el poder de realizarlo es el hombre. Pérlo tanto el poder

tambicn es una expresion de la masculinidad en la esfera publica y en el Estado.

El rol de ciudadano que segan Habermas conecta el sistema publico del estado con

“Ibid. pag. 67.
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la estera publica de! mundo de vida. es también un rol masculino. Para Huabermas el
ciudaduno es aquel que participa en ei debate politico v en la formacion de la opinién
publica. La ciudadania depende de las capactdades de consentimiento v habla vy de la
capacidad de participar a fa par con otros en el didlogo.™ Esta coneepeion estd basada en el
coneepto de accion comunicativa que hemos detinido anteriormente. Pero ni en la accion
comunicativa, ni en la ciudadania habermasianas estan contempladas las mujeres. Puede ser
que  Habermas deliberadamente o no haya excluido a las mujeres: este flosoto aleman
también tene una vision androcentrica de la sociedad y esti inserto en los mecanismos del
patriarcalismo, por lo que nombra los roles del contexto de accion det sistema econdmico
en masculino, cuestion que coloca a las mujeres en un papel de subordinacion v falto de
participacion politica v de igualdad juridica, ética v moral. Las capacidades racionales
“necesarias™ para la participacion politica v para establecer un didlogo racional son

2sto retuerza la idea de la

contemipladas como masculinas v se les niega a las mujeres.
subordinacion dialogica de las mujeres frente a tos hombres: existe la creencia poputar de
que cuando las mujeres dicen no™ en realidad dicen que si”. Esto en realidad puede

observarse como un producto de no otorgarles a las a las mujeres la “capacidad racional™.

2.5.7 Eldiscurso de las mujeres
En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres para percibir, organizar la

infonmacion v comunicarse verbal o no verbalmente, no hay investigaciones que ofrezean
evidencias contundentes sobre que ésta diterencia sea real. Pearson, Todd-Mancillas y
Turner, sugicren que mas alld de existir una diferencia tajante en el comportamiento
comunicacional entre los hombres v las mujeres, existen semejanzas:

“En térnunoy globales. fos hombres vlas muperes on su comunto, poseen formas de

comunicarse muy semejantes. De hecho, existen mas diferencias intragrupo (entre

grupos formados unmica voexclusivamente por mujeres o entre grupos formados

solamente por hombres). En ternunos de la gran omavoria de las conductas
comumcacionales, lox ombres v las mujeres no son radicalmente diferentes ™ o

Las diferencias que se pueden encontrar entre la “comunicaciéon” de hombres y
mujeres no son conductuales, aunque éstas pueden cjercer una intluencia especifica en el

comportamiento de las personas. Pearson et. al. sefialan tres factores donde se ubican estas

* Ibid. pag. 70.
5 pearson. et. al. op. cit. pag. 377.
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diferencias. El primero se refiere a las expectativas, “la gente percibe diferencias entre los
sexos donde, de hecho, no fas hay. Con frecuencia ereemos que existen diferencias...”™™ Un
segundo factor se retiere a los obyetivos v a las motivaciones gue de hombres v mujeres que
persiguen: sus determinaciones pueden ser distintas. Y o tereer v altimo factor se retiere a
la construccion dJe los mensajes ¢ imagenes publicitarias insertas en los medios de
comunicacion masiva: las mugeres siempre estin eolocadas en una posicion Jde desventaja

e dando por sentado que todos los mensajes ¢ timagenes de los

trente a los hombres: se sig

productos de limpicza o articulos para ¢l hogar, asi como lus ofertas de los supermercados v
almacenes de ropa. deben estar dirigidos hacta ef “publico femenino™. Las representaciones
simbolicas sobre los “roles™ masculinos v femeninos, contenidas en los mensajes ¢

imagenes de los medios de comunicacton masiva condenan irremediablemente a las

mujeres @ permanecer en el hogar v oa ser fas “reinas de la cas
El discurso de las mujeres tiene que ser “validado™ por un_hombre. Fraser pone un
cjemplo que claritica esta situacion: la violacion marital o la violacion. “*Las pruecbas
legales de la violacion quedan reducidas a si wn hombre razonable habia podide suponer
. 2o’ .
que la mujer consentia™  De manera gque fas palabras de la mujer son puestas en duda e
invalidadas, se le pregunta al hombre antes que a la mujer, si ¢l sabia que la mujer estaba de
acuerdo. Silas mujeres entran al debate politico no es un debate igualitario, pues desde la
tormacion del Estado hasta sus estructuras v formas de accion, la vision androcéntrica
permea el discurso femenino. Este tiene que estar validado por un hombre.
2.6 Unua pequeria reflexion critica
Naney Fraser hace ademis de la eritica que hace la teoria habermasiana, hace una
retlexidn: “la ceguera para con el género que presenta el modelo oculta rasgos imporntantes

w03
de tos ordenamientos que desea entender™.”

Habermas no pucde concebir un cambio significativo en su concepcién sobre los
contextos de accion desglosados en “integrado al sistema”™ y en “*mundo de vida™, donde la
reproduccion material v la reproduccion simbolica, deberian permanccer asi, pues scgtin él,

se puede crear una patologia al interior de ambos contextos de accion. Considera que

o

Ibidem.
" Ihidem.
* Ibid. pag. 71.
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movimientos sociales. incluido ef feminismo, que proponen uni concepeidn distinta. lo quie
hacen es crear una “erisis de sigmticacion simbaolica™. Los signiticados sociales de género
que movimientos como ¢l feminismo han introducido, contindan tratunde de modiricar al
sistema estatal ¥ econdmico de la soctedad capitalista, v al “mundo de vida™ de forma que
realmente establercan situaciones dialogicas igualitarias quc permitan a las mujeres ser

ciudadanas v gozar v cjereer sus derechos.

Para Habermas existe dicha crisis debido a la lucha entre movimientos sociales
contrarios, pues cada uno tiene una mterpretacion distinta de las necesidades v significados
soctales. “Ambos tipos de lucha implican confrontaciones entre la accion asegurada
normativamente y la que es lograda comunicativamente...es un movimiento de contestacion
frente o la hegemonia de los medios de interpretacion ¥ comunicacion sociocuburales™”
Esto ha dado pie a dos tipos de movimiento: uno feminista v otro anti-femimsta. Ambos
luchas versan sobre los signiticados sociales de la teminiidad v la masculinidad, asi como
de sus derechos, sus necesidades y de la construccion y signiticacion del propio cuerpo. El
feminismo del cual participa Fraser y nosotros también tiene gue ver con la lucha y la
exigencia de tener medios de comunicacion y tormas comunicativas basicas para crear
interacciones sociales donde las mujeres tengan una igualdad dialdgica que permita su
ingreso a la estera del poder, en tuncion de un ¢jercicio libre, no coercitivo de toma de
decisiones sobre la propia vida v sobre a vida socictal. La eritica que hace Fraser sobre la
ausencia de la perspectiva de género en la teoria habermasiana se encuentra bisicamente
en que Jirgen Habermas contempla una “oposicion categorial™ entre instituciones del
mundo de la vida v del sistema, entre la reproduccion material y simbolica y entre los
contextos de accion: el ascgurado normativamente v el logrado comunicativamente,
Oposicion que refuerza la dominacion masculina v la subordinacion temenina.

Las investigaciones en México sobre sexualidad v género, recientemente han
vinculado a la sexualidad con la construccion social de las identidades de género a través de
la atirmacion de la existencia de un normatividad distinta entre hombres y mujeres, asi
como una desigualdad entre ambos sexos para accesar al poder v a recursos. En este sentido
la articulacion del género con la comunicacion también se inscribe dentro de -una

construccion social que se adapta y/o se transforma de acuerdo al orden (simbolico) social.

7 1bid. pag. 84.




2.7 Construccion de un tuller post-ubosrro para adolescentes

La idea del taller post-aborto para adolescentes surge de la evidente v urgente
necesidad de proporcionar a las mujeres adolescentes herramientas comunicativas dtiles
para lograr un consenso comunicativo v no un consenso asegurado normativamente a partir
det poder v dominios masculinos, Es decir, se pretende a traves dean taller con temitica
sabre asertividad, avtoestima, habilidades comumcativas v anticoneepeion, proporcionarles
a las adolescentes que han tenido un aborto sean madres de tamulia o no. elementos bisicos
para  desarrollar en cllas herramientas que les permitan establecer un o consenso
comunicativa retlexivo v eritico con sus tamilias, de manera que se genere un su hogar un
ambiente, igualitario, libre v justo. Las mujeres adolescentes que han abortado por
cualquiera que se la causa, cargan generalmente con un peso que no deberian cargar: la
culpa, fa vergiienza v ol rechazo de su pareja o de su tamilia, Los motivos del embarazo
adolescentes pueden partir de la ausencia de un consenso comunicativo. Existen normas v
tradiciones culturales impuestas sobre el ¢jercicio de la sexualidad, v sobre el propio

cuerpo. Hablar de sexualidad en las tanulias aun es tema diticil de abordar o inabordable,

pues se considera que de eso no se debe hablar, Estaria de mas mencionar que la ausencia
de estos temas dentro de tas conversaciones tamilisres es una de las principales causas del
cjercicio no protegido de fa sexualidad. Asf como también [a talta de control sobre la vida
propio hace que las mujeres consideren irrelevante cuidar y proteger su cuerpo, asi como
tambi¢n bloquea ¢l proceso auto-conciente v retlexivo de toma de decisiones basado en la
auto-estima. La mayoria de los hombres v las mujeres comienzan el ejercicio de su
sexualidad sin informacion correcta que les avude a que éste jercicio sea libre, abierto v

protegido.

Las adolescentes que han tenido un aborto generalmente siguen teniendo relaciones
sexuales no protegidas, pues como cualquier otra mujer de nuestro sistema patriarcal, no
posee herramientas que le ayuden a tomar fa decision de tomar control de su vida y
protegerse si es que no descan volver a embarazarse. -

La idea de construir un taller post-aborto con un marco conceptual basado en la
teoria de género v la teoria de la accion comunicativa es detectar las necesidades
especiticas de las adolescentes. El objetivo principal de esta investigacion es sentar las

bases para el disefio de un manual para facilitadores de un taller post-aborto que pretende

3
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evitar la repeticion de nuevos embarazos no deseados en adolescentes. por medio de la
oferta de herramientas basicas para la vida, tales como comunicucion v asertividad,
autoestima. procese de toma de decisiones vy elaboracion de un proyecto de vida. Tambidn
es proposito de este manual explicitar ¥ canalizar las necesidades especiticas de atencion
emovcional de las adolescentes que han expenimentado un aborto.

En cuanto al taller. Jas metas especificas son:

= brindar a las adolescentes un espacio en el cual puedan retlexionar sobre sus

experiencias,

= promover el uso de habilidades que les permitan vivir su proceso de pérdida de manera
tuncional y

= proporcionar intormacion sobre salud sexual y reproductiva mediante un proceso de
aprendizaje signiticativo.

La construccion del taller parte de la idea de ofrecerles herramientas comunicativas
a las adolescentes para que asuman su capacidad racional y su derecho ejercer roles
igualitarios en la sociedad y a la construccion de su propio discurso. La capacidad racional
de las mujeres se encuentra diluida entre las instituciones sociales como la tamilia y hasta

en contextos como el trabajo y la ciudadania.
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L LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

3.1 Derechos sexuales y reproductivos

La gencalogia del concepo e derechos reprodactivn ve abica predontmantemenie en un
marce no instucional. Su jormudacton se cicns en e el por el derecho al aborto v a la
anttceneepeion en lox pdaises mdustriclizados Su primera onstaneia de legiimacion e una
depicion insteconal- como ocurro con cdtud reproductivg Sing un consenso discursivo
szonal Women v Health Mectng,
norte o del

producido on un encuentro ternacional fominisia ia Ineer
en Amsterdam, J9SdE
NUE POSPCCIO L giie ose erd it erminio adeciado para los Sies del movenento Entee 1984 v
sie conmsagracian en B Carra en [9540 cl canc cpmo tue afinadi en coluboracion con aetivistas

CNEOCININN s SEodt o o Gcier: o cotre Jemmnstas

¢ ivestigudores dol campo de los dercchos umanos.”

Los derechos sexuales v reproductivos son conceptos que aun estin en debate y en
construccian, por clo no la tinalidad de esta tesis ahondar en ¢l debate. Consideramos que
es necesario mostrar en el marco en ¢l que se encuentra  la propuesta de la presente
investigacion.

Los derechos sexuales vy reproductivos  estan  protegidos por la  legislacion
internacional de derechos humanos y documentos de las N;lcior)cs Unidas: Declaracién
Universal de los Derechos Humanos de 1948, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos. ¢l Pacto de Derechos Economicos v Sociales, ambos de 1976; la Convencion
[nternacional para la Eliminacion de Todas la Formas de diseriminacion contra la Mujer de
1981, la convencion sobre los Derechos del Nifio de 1990, Ta declaracion y Programa de
Accion de la Conterencia Internacienal de Derechos Humanos de Viena en 1993, el
Programa de Accion de la Conterencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo
en 1994, v ¢l Programa de Accion de la Conterencia Mundial de la Mujer en Beijing en
1995.

Fue a partir de la pandemia del VIH v el SIDA a tinales de los afios sctenta y
principios de los ochenta, que se observaron cambivos en todas las esteras de la vida
humana, La discriminacion y la intolerancia hacia las minorias sexuales v hacia los
enfermos y enfermas no se hicieron esperar por parte de los miembros de la comunidad de
salud y sobre todo de la sociedad. Ello condujo al cucestionamiento publico sobre los
derechos sexuales de las personas. Anteriormente el feminisimo llevaba ya varias décadas

luchando por evidenciar la discriminacion v la opresion que viven las mujeres al tomar

0 s g i . e .
? Sonia Correa. “Salud Reproductiva, género y sexualidad: legiimacion y Nuevas Interrogantes”™ en Stern;

Figueroa, (coords ) Sexvalidad v Sulud Reproductiva. Avances v retos para la investigucion. E} Colegio de
Meéxico. 2001, pag. 131,
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decisiones sobre su cuerpo: sobre ¢l ¢jercicio de su sexualidad, la maternidad y el aborto, ¥
sobre el cuidado de su salud.

Ahora gracias a los compromisos gubernamentales asumidos en las diversas
Convenciones, Conferencias, Tribunales, entre atros, se reconoce gue los derechos sexuales
v reproductivos son parte fundamental de los derechos humanos de las mujeres y como
clemento basico para el desarrollo. pues involucran derechos politicos, econdmicos.
sociales y culturales, tanto individuales como colectivos.

Las legislaciones de cada pais son una herramienta clu\‘c:puru la promocion de la
salud sexual v reproductiva de las mujeres, para lograr un ticil acceso a los servicios de
satud, asi como para la proteccion de sus derechos como usuarias de esos servicios. Sin
embargo, las legislaciones nacionales tambicén pueden ser un obstaculo para tener un
¢jercicio fibre v osano de la sexualidad v de la reproduccion: el castigo penal a los
proveedores de salud sioatienden un aborto, Ta diticultad para obtener informacion sobre
todas las opciones anticonceptivas incluvendo las de emergencia, la persecucion de las
mujeres al decidir interrumpir un embarazo, ol diticil acceso para ciertos grupos como los y
las adolescentes o los homosexuales v las lesbianas a los servicios de salud. incluyendo los
de conscjeria, ete.

Por elo, existe una gran brecha entre los acuerdos firmados internacionalmente v la
observacion v cumplimiento de dichos acuerdos en cada pais. El Centro Legal para
Derechos Reproductivos y Politicas Publicas (CRLP) asegura que las politicas de salud
reproductiva, por su parte son especialmente importantes porque A traves de ellas se puede
entender 1a vision v voluntad politica de los gobierno frente a la salud y los derechos de las
mujeres en determinado pais. Los objetivos de esas politicas pueden considerar a las
mujeres como el sujeto central de ta promocion de la salud reproductiva o, por el contrario,
instrumentalizarlas para la ejecucion de metas demograticas fijadas en tuncion de factores

. L. - 1
macroeconomicos o condicionados por otros factores culturales. !

Es asi como podemos decir que los derechos sexuales v reproductivos han tenido

tres fases distintas de desarrollo. La primera consiste en un movimiento sobre planificacion

T CRLP: DEMUS. Muweres del Mundo: Leves v Politicas que afectan sus vidas Reproductivas. América
Latina y ol Caribe. Nueva York. 1997, Pag. 9.
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familiar que luchaba por gue los individuos tvieran un libre control de la fecundidad, La
siguiente fase es conocida como la de salud reproductiva que ademas de hacer enrasis en la
tecundidad no deseada tomd en cuenta ta capacidad de la poblacion para reproducirse,

regular su fecundidad v para practicar » distrutar en ejercicio libre de su sexuahdad.

La tercera v Gltima ctapa se denomina “empoderamiento de la mujer v de justicia
social™, esia fuse concibe de manera trascendental a la justicia social y al respeto de la
dignidad de fas mujeres en dreas no restringidas 2 la salud reproductiva; ese proceso de
adquisicion de poder por parte de la mujer incluye la autodeterminacion reproductiva como

parte y como un medio mis que como un fin en si misma. -

La existencia de derechos sexuales v reproductivos es truto del estuerzo inagotable,
constante ¥ valiente de muchas  teministas, activistas ¢ investigadores. Es tarea de nosotras
las nuevas feministas observar v luchar por un cumplimento real de los acuerdos

internacionales en nuestro pais v en el resto del mundo.

El objetivo de los derechos sexuales y reproductivos es garantizar una convivencia y
armonia sexual entre los hombres v las mujeres, entre los adultos v los menores de manera
que se logre un gjercicio de la sexualidad libre y respetuoso de la dignidad de las personas
con ¢l fin de que el ser humano distrute su sexualidad de manera sana, responsable, segura

v con el menor riesgo posible.

Si bien aun estd en construccion un documento especifico que enumere todos los
derechos sexuales v reproductivo como tales, los distintos encuentros internacionales ya
mencionados junto con la Organizacion Mundial de la Salud, plantean gue estos consisten

en:

psiguicd v soctal
rae de B sevuahidad recreatn g, comumeativa, repradactivg

* Frgueroa, J. Aprovimaecion at estudio de los derechos reproductivos™, Retlexiones, nume S0 octubre de 19935,
p 25 atado en Nianchez Obvera. La Creacton Femsta de {os Derechos sexuales v oreproductives v la
Cucddadania v tas Migeres en Mexico. Tesis Doctoral. FCPyS. UNAM. 2no2

TN CON 36
\LLA DE ORIGEN




1 umlar f
!

wOPTU L HCTO e Dalos, S 0araHienio entre eitos wofa clecainan de les netodes anticonesptive o proconcepiivos
Adren aocento L eeiMac on e msine o e Bombre, SOMme Muper v SOmo ser sexuiido
LR ENITRINY e

B S rertaiec i 1 aleenfna, L autos dercion s T autonomia para loiar i toma de decisiones adecuadas en tarmo s fa sexualdad

Papiesion  BPIe Seesicin g W ientacion sevuad

|
f
1
|

L sevgal

eosetugies

A sledn s g des sevules 1 sus Preterene s
LEoportuna . crenfifica acerca Je b seaoalidad

Dar pars tntar ¢ tema de i sevuandad

hor aicaiber o

NP s e caBumieaaen
A ntanndad petaoras L da privada ol nuen nombre

AN T e

A bpanes deoopoicen
Povios e siud adecuados

-Derecho o dinpoener de
A recibin un e sto s empetuoso Je las autordades
SA et prstecaion onte L menazan con by vokicion de tos derechos fundaimentates, sexuales s reprojuctivos

3.2 Salud sexual y reproductiva

Los derechos sexuales y reproductivos se han ido consolidando a partic de la
legitimacion en los documentos internacionales de los conceptos de salud sexual v
reproductiva, no pademos hacer caso omiso de que nuestra vida cotidiana estd permeada
por nuestra propia sexualidad. Nuestras actitudes. comportamientos, relaciones con los
demis y onuestras decisiones. La sexualidad es una construccion social acompaiada de
caracteristicas  soctales, psicologicas y  bioldgicas. Las curacteristicas sociales de fa
sexualidad estan compuestas por la categoria de género. El género es una construceion
simbolica establecida por los datos bioldgicos de la diferencia sexual ™. Es una construccion
social distinta en cada sociedad de lo que significa ser mujer o ser hombre. Las
caracteristicas hiologicas estan compuestas por ¢l sexo’, y tinalmente las caracteristicas
psicologicas que estan compuestas por introyeceiones que hacen hombres v mujeres sobre
los constructos sociales de laidentidad de género vy 1a preferencia u orientacion sexual.

Ruth Dixon-Mueller apunta que para los hombres vy mujeres de todas lus sociedades,
las actitudes ¥ conductas refacionadas con la sexualidad y el género tienen profundos

significados v atectan en torma tundamental la calidad de vida.. las actitudes v conductas

” hitp: www convencion.org uy menu2-00 1 htm
™ Lamas, Marta ccomp.). &1 género. La construccion cultural de la diferencia sexual. PUEG. UNAM.
Mexico, 2000 piay. 12

Caracteristicas  anatomicas v fistoldgicas que diferencian a hombres v mujeres en un continuo
reproductivamente complementana,
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sexuales de las mujeres v los hombres intluyen. por cjemplo sobre la decision de usar

. anticoncepeion. sobre la eleccion del método v fa eficacia con que éste se utilice.”™ La
sexualidad v la conducta sexual estan estrechumente refactonadas con la salud reproductiva
v la anticoncepeion.

Las detiniciones tradicionales de salud reproductiva estan hechas con base en
términos puramente meédicos. En 1996 ¢en up Seminario sobre Enfoques Innovativos para la
Evaluacion de la Salud Reproductiva realizado en la Universidad de Filipinas, los trabajos
presentados se centraron en la morbilidad reproductiva que ios programas de salud en los
paises debia de evitar o reducir. En o morbihidad veproductiva existen tres categorias de
acuerdo con Fortney presentadas en dicho seminario:

1. La morbilidad materna cen grado ezuemo se convierte enomortalidad) v contiene & su vez wes
subcategorins morhilidad obstetrica directa, que se ongma en ¢l embarazo o el parto (abortos,

hentorragias, imfecciones, o) aungue puede presentarse en el puerpento, la morbilidad obstétrica
indirecta, que se retiere a condiciones que no son causadas por ol embatazo pero que la gestacion

empeora, como e hepatitis, hipertension croniea o cancer de manued Ola morbihidad materna no
obstetrica que abarca eventos comao depresiones o sucidios de madres solteras cuyo angen es el
embuaraze

2 La morbitidad ginecologica abarca entermedades de transnusion sexual anclusendo el SIDAL los
cineeres del sistema reproductive, v otras morbihidades como a interuhidad, las - distunciones
sexuales; s

3. La morbilidad anticonceptivi

ser locul

es aquella causada por of uso de mdtodos anticonceptivos v puede

Morbilidad, proporcion do ndividuos de una poblacion que padece una entermedad on particudar. Puede
depender o no de Ca densidad delos ondiciduos onla poblacion. Las entermedades mteccosas presentan
mtavor morbididud o clias demsidades de poblacion debado a g B cercania de los idnaduos aumenta la
probabilidad o contaio La alta densvdad wambicn puede provocar. entre los oudividues, comperencia por
el aldimento, o gque origina wn dednliamiento de dstos, hactendo que sean mas susceptibles de contraer la
enfermedad v provocando un aumento de la morbiidad Lacevistenca previa de orra enpermedad tambien
puede factlinar of contagro deana segunda enformedad, o incrementar e mcadencia de ésia. Fortey, K.
“Reproductive Morbidite: a Conceptual Frameworh ™ Ponencia presentada en Seminar of Innovative
Approaches to the Wssessment of Reproductive Hlealth. Manila, Philippines. 1994,

Este modelo, estructurado o partir del coneepto de morbilidad reproductiva, presenta
una definicion minima del término salud reproductiva. En 1994 en El Cairo cuando se
celebro La Décima Conferencia Internacional sobre Poblacion v Desarrollo, se elabord una
detinicion mas amplia y se acordd que la salud reproductiva es “un estado de completo

bienestar fisico, mental v social y no solo la ausencia de enfermedad. en todos los aspectos

™ Ruth Dixon-Mueller. Las conexiones entre sexualidad y salud reproductiva’™ en Zeiddentein; Moore. (eds.)
Aprendiendo sobre sexualidad. Una manera practica de comenzar, The Population Council, Nueva York.
1999, pag. 157

“lbid. piag --'
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relacionados con ol sistema reproductive ™. a partir de esta detinicion se hace énfasis en la
tarca fundamental de la educacion sexual. asi como en el empoderamicnio de la mujer
como medios para la realizacion de las intenciones reproductivas, la prevencion de la
morbilidad reproductiva, ¢l logro de una sexualidad plena v el desarroito de la mujer como

persona.”’

La salud reproductiva no se reduce sélo a la genitalidad de hombres y mujeres,
implica tambicn procesos sociales, econdmicos, emocionales, culturales, de derechos y de
los sistemas de atencion a la salud. También en la IV Conterencia Internacional sobre
Poblacion v Desarrollo celebrado en El Cairo en 1994, se incluyen los derechos de las
personas para gjereer la salud en atencion a la salud reproductiva. La salud reproductiva
estd relacionada con la capacidad de distrutar de una vida sexual satistactoria y sin riesgos
asi como de procrear con libertad para decidic hacerlo o no hacerlo cuando y con qué
frecuencia.

De manera que la salud reproductiva implica el dereche de hombres v mujeres a
obtener informacion de su eleccion, asi como informacion sobre métodos anticonceptivos
seguros, cficaces, ficiles de conseguir vy aceptables. Tumbién tienen el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud.

En consonancia con esta detinicion de salud reproductiva, la atencion de la salud
reproductiva se define como ¢l conjunto de métodos., técnicas y servicios que contribuyen a
la salud 3 al bienestar reproductivos al evitar y resolver problemas relacionados con la
salud reproductiva. Incluye tambicn la salud sexual, cuvo objetivo es el desarrollo de la
vida v las relaciones personales v no meramente el asesoramionto y la atencion en materia

de reproduccion v de enfermedades de transmision sexual, ™

El concepto de salud reproductiva no esta completo si ne esta relacionado con el de

salud sexual 'y con la salud integral. Hay una tmportancia politica al colocar los derechos

Leon R, Fedenico. Imestigacton operaiva en planiticacion familiar v salud  reproductiva. The
POPULATION COUNCIL. Documentos de trabajo, nam. 12, 1998, Mexico, Pag.7-9.

™ programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion v Desarrollo, el Cairo, 1994,
Capitulo. VI, crtado en Momea Jasis Silbery, A padabray de la usnarie . ofdos de doctor?”, Stem,
Claudio arrt Carlos Javier (coordinadores). Suiud Reproduciiva v Sociedad Resultados de Investigacion,
El Coiegio de Meéxico. Primera edicion 2000, Mexico. Pag. 111-112
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reproductivos como parte de los derechos sexuales de fus mujeres. Los derechos sexuales
implican ¢f derccho a ser consideradas personas sexuadas v a ser respetadas en cualquier
opcion ¢ identidad sexual asumida amparan asimismo fa ieuatdad sexual don los hombres v
la equidad en tas relaciones con ellos. Finalmente, los derechos sexuales son parte de los
derechos humanos malienables de las mujeres.”

Reconocer gue fa salud es una factor basico para eliminar la opresion v
discruninacion de tas mujeres os determinante para dotarbes de herramientas que les permita
desarrollas capacidades para enirentar tasidia Reconocer gque el cuerpo de las mujeres no
¢s vehiculo de promocion o detrimento de politicas de poblacion. asi como reconocer gque ¢l
cuerpo de as mueres no es un recepticulo de medidas sanitarias v gue ¢ste cuerpo no s un
ohjeto, es tundamental para avanzar en materia de programas » politicas para mejorar la
calidad de Ta atencion hospitalaria de Tas mujeres. Ex necesario tambien hacer hincapic que
la géncr:lci(\n Al que pertencee cada mujer tambicn determina el trato que reciben. Por ello
es necesario claborar programas entocados bacia Ta especiticidad tanto de edad como de
eénero.

Los eventos del ciclo reproductivo desde omenarquia hasta ta menopausia son
distintos en cada mujer v se presentan en edades distntas, asi como son vividos de torma
diterente. La menstruacion, las relactones sexuales, ¢l embarazo, ef embarazo no descado.
¢l parto, ¢l aborto, cte, se presentan y son vividos de manera distinta por cada mujer, v es
derecho de todas las mujeres tener una atencion hospitalaria de calidad y con calidee, asi
comuo tambicn es su derecho, obtener intormacion ul, veraz v adecuada a sus necesidades,

sobre Ja atencion recibida v sobre métodos anticoneeptivos.

Uno de los eventos del ciclo de Ta reproduccion comin entre las mujeres de todas
las edades es el aborto. Su atencion inmediata en caso de complicaciones, como es ¢l
sangrado abundante y la sepsis, es derecho de todas las mujeres. Dicha atencion tendra que
ser efectiva y con un trato cilido. Antes de adentrarnos en ¢l entramado de tactores que
componen a este evento reproductivo, queremos finalizar este capitulo apuntando que los
derechos reproductivos y sexuales sientan unas de las bases para erradicar fa condicion de

opresion de género en que vivimos aun las mujeres.

i

Ibid. Pag. 29 [ -
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- 3.3, El aborto

3.3.1 El mandato de la reproduccion

La opresion de las mujeres es historica: se nos ha excluido de ios espacios de poder.
Exclusion que ha traido consigo una pereepeion de incapacidad v de munoridad respecto a
de los hombres. En palabras de Marcela Lagarde, la forma en que se ha inferiorizado y
excluido a las mujeres ha sido recurrentemente una expropiacion de si mismas centrada en
la sexualidad, en ol cuerpo, en los bicnes materiales v simbolicos de las mujeres v
sobretodo se les ha excluido de su capacidad  de intervenir creativamente en . el
ordenamiento del mundo. Al incluir todos los hechos temeninos en la sexualidad para-los-
orros v al especializar a las mujeres en ella se les despoja de la posibilidad prictica v
filosotica de eleceion de vida ™ |

La creencia y el mandato popular en NMéxico y muchos paises del mundo es que las
nugeres son para tener hijos. Ese es el valor que se les otorga a las mujeres; valen a partir
de su capacidad biologica de la reproduccion. Son valiosas a partir de su mediacion con los
otros: mujeres al servicio de los.otros. mujeres para los otros. La dependencia v la sumision
son atributos de las mujeres, La vida y las actividades temeninas, asi como su discurso
deben ser siempre aprobados, v ésta esta fundada en ser parte de otros. “Si trabajo. si me
someto, si hago cosas por ¢l otro, si le doy mis bicnes, si me doy, serd mio, v yo ser¢”
apunta Lagarde. Y es a partic de esta idea que las mujeres buscan relaciones de
dependencia. La opresion de las mujeres detine su sexualidad, sus relaciones sociales, la
torma en que se integran y se relacionan con el mundo.

Las mujeres estumos sometidus a la opresion porque para establecer vineulos v ser
dceptadas, con nuestra anuencia o contra nuestrd voluntad, vivimos la reificacion sexual

de nuestros cucrpos, la negacion de la inteligencia x la interiorizacion de los afectos, es
decir, la cosificacion de nuestra subjetividad escindida.’

La decision de interrumpir 0 no un embarazo no es ficil para ninguna mujer. Las
causas por las que las mujeres abortan son diversas. Pueden ocurrir abortos espontineos

incluso sin que lus mujeres lo noten, los abortos espontincos ocurren por causas naturales

“Lagarde. M. Los cautiverios de las mujeres: madresposas. monjas, putas. presas y locas. PUEG. UNAM.
México. 2001, pag. L5,
* Ibid. pay. 17.
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tuera del alcance Je cualquier mujer. Los motivos por los cuales las mujeres recurren a un
aborto inducido son diversos:
-por coercion: porque se embarazaron debido a una violacion
-POr razones sociveconomicias: porque ne tienen dinero ni trabajo, porque no tienen
t
dinero  para alimentar 2 un hijo mas .
-por maternidad satistecha: porque va tienen los hijos descados
-por motivos de salud: porgue hay maltormaciones en ¢l feto o padecen una grave
enfermedad: porgue estit en nesgo su sida
-para posponer la matermdad: porque dectdieron dedicarse a su carrera o trabajo;
porque qlliL‘l'L‘ll CONNNEIT COon SuUs estudios

-por su edad: son muy jovenes o son mayores
P > 3

-por problemas con su relacion: no tienen pareja o ¢l no quiso colaborar en el
cuidado de la criatura

-porque no lo descan™

Es notable que en ningan momento se ha mencionado que alguna mujer aborta por
gusto. A fa mavoria de las mujeres les cuesta mucho trabajo tomar la decision de abortar,
algunas lo tienen totalmente decidido y en vez de sufrie sienten alivio, pues de esta manera
pueden continuar con su vida normal ya gque su embarazo no era deseado o planeado. Es
importante resaltar esta diferencia ya que generalmente los embarazos no son plancados y
sin embargo despudcs se convierte en un embarazo descado. Y en muchas otras ocasiones ni
son plancados i son deseados y es cuando generalmente se recurre a lainterrupeion del
embarazo. Esta decision es una decision responsable basada en la propia determinacion
donde hubo un proceso de retlexion vy un juicio moral o ético, que generalmente tiene que
ver con laintluencia de la tamilia v en ocasiones de la parcja. '

Frente a un embarazo no deseado hay tres opeiones: continuar .el embarazo y
quedarse con la eriatura, continuar el embarazo y dar a la criatura en adopcion o interrumpir
¢l embarazo. ™ Cualquiera que sca la opeidn, la decision debe ser tomada por la mujer. Pero
desatortunadamente en nuestro pais como en muchos otros esta decision o debe estar
avalada por los padres, por ¢l esposo o simplemente no existe la posibilidad legal para

tomar una decision.

3 GIRE. Miradas sobre el aborto. México. 2000, Pag. 13.
Y Ibid. Pag 16.
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3.3.2 :Qué ex el uborto?
Antes de comenzar ef desarrollo del presente capitulo s pertinente definir qué es el

aborto. El aborto en wrminos médicos esta detinido por la- OMS como la imterrupcion del
embarazo cuando of producto no os viable. “El punto de visty médico tiende a considerar
como aborto ta interrupeion de un embarazo antes de que el producto pueda sobrevivir
rfuera del cuerpo de fa mujeres, es decir, antes de que éste sea viable lo que ocurre alrededor

Mg

de das 20 0 22 semanas de embarazo, Juego de este periodo, generalmente se habla de

. !
muerte fetal y no de aborto™,

3.3.2.1 Tipos de aborto
-aborto inducido: es aquél que se provoca empleando algln recurso o método con

cse fin

-aborto espontanco: es aquel que sucede cuando se expulsa el producto de manera
natural, es decir sin haber utilizado ningtn recurso con dicha tinalidad

La interrupcidn segura y eficaz det embarazo se puede realizar de tres formas:

o AMEU (dAspiracion Manual EndoCtering): proceso que utiliza una canula o
tubo de plastico unido va sea a una jeringa de aspiracion de mano o una
“bomba™ eléctrica (aspiracion cléctrica) para desalojar los contenidos del
utero. Reconoctda por la OMS como el método mas apropiado para tratar el
aborto incompleto emprano, la aspiracion puede practicarse con anestesia
local (bloguew paracervical, analgesia yoo sedacion leve) v no requicre pasar
la nache en el hospital,

o LUT (Legrado Uterino Insoumentad): conocido también como dilatacion y
curetaje (D&C) gue consiste enusar una cureta para remover el tejido del
utero. El legrado uterino se practica en general en una sala de operaciones
por personal capacitado en téenicas yuirurgicas, La mavoria de las veees se
practica bajo anestesia general o local o bajo sedacion protunda y requicre
hospitalizacion,  Las  complicaciones. aunque poco comunes,  incluyen:
inteccion, pertoracion del atero o en el cuello uterino, hemorragia, o
complicaciones relacionadas relactonados con la anestesia. Algunos estudios

" Doctora Ana Langer, Investgadora det nstituto Naconal de Satud Pabiica y Directora Regional del

Papulation Council, en Memornia Cologuio “Los retos para mejorar fasalud de fas mujeres: un dialogo entre
imvestigadores ¥ ONG™ GIRE-INSP, México, 996, citada en Taracena, R. (voord.) Miradas sobre o aborto.
2000. pag. 25,

or: Rizzato: Wolll Prevencidn v Manejo del Aborto cuando vcurre en condiciones de riesgo. Guia de
accion, Fanuly Care International-Ipas-Tnternational Planned Marenthood-Population Counail. Nueva York.

19949,

Seccion 3, opag. 2
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han demostrado que las tasas de complicacion del legrado uterino son dos
veces mayores que las de la aspiracion.™

o dborto medicamentoso o con medicamentos: 1a interrupeion del embarazo
con medicamentos incluye vartos esquemas de o tratuniente que utilizan
pastillas o inveccrones para interrumpir an embarazo en su etapa inicial. El
proceso de interrupaion del embarazo con medicamentos es un proceso que
puede tomar dias o semanas, periodo @ ravés de! cual e expulaion de los
teiidos se completae por lo que no se requiere de limpresa™ de T cavidad
uterina. E1 aborto temprano con medicamentos ocurre dentro de las primeras
7 0 9 semanas de embararo. Los tres esqguzmas medicameniosos mas

estudiados son los siguientes:

*mitepristona -misoprostol: para interrumpir embarazos [ 63 dias (nueve
semanis)

*metotrexato-misoprostol: para interrumpir embarazos [ 49 dias (siete
semanas) .

*Misoprostol solo (en fase experimental)
p p

Los tres métodos son seguros v efectivos si se realizan de forma correcta v en los
tiempos prescritos. Las complicaciones son generalmente menores comparadas con los
métodos quirtrgicos realizados en condiciones de riesgo va que no implican maniobras
invasivas de la cavidad uterina: las que pudicran presentarse se deben a abortos

incompletos, asi como de no seguir las indicaciones de cuidados post-aborto.
3.3.3 leencian post-aborto

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) de 1994 los diversos

gobiernos participantes resaltaron la importancia de elevar la calidad de los servicios

médicos de atencidn post-aborto. Se ha hecho un importante ¢nfasis en la atencién post-

aborto pues una de las principales causas de mortalidad materna ¢s el aborto incompleto o
.. . . %7 - . 5 T e f

en condiciones de riesgo™ . En la CIPD mencionada, los participantes s¢ comprometieron a

ofrecer en sus paises una atencion adecuada y acordaron en considerar como parte de los

servicios integrales de salud reproductiva y de una maternidad sin riesgos:

“F.C. Greenslade, et al., Manval Vacuwm Aspiration: a Summary of Clinicul & Programmatic Experiences
Worldwide, IPAS. Cartboro NC, 1993 citado en Brazier, op. cit. Seccion 3. pag. 3.

" Las condiciones de riesgo se refieren a la realizacion de un aborto con medidas sanitarias escasas, o
realizado por personas no capacitadas v a veces en a literatura se utiliza como sindnimoe de “aborto
clandestina™.
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o Servicios médicos oportunos, humanitario v de afta calidad para ¢l
tratamiento de las complicaciones del aberto en condiciones de riesgo.

s Asgsoramiento sensitivo v oservicios Jde plamiticacion tumiliar post-aborto
sensibles @ fa condicion de la mujer para tomentar la salud reproductiva y
evitar que se repitan los abortos,

- . . . . 3%
»  Servicios seguros de aborto inducido. donde no sea contrario a la ley.

La atencion post-uborto consta de tres clementos estratégivos en la prestacion de
servicios médicos:

wyTratamiento mdédico de urgencia por complicaciones

b)Conscjeria v referencia a fos servicios de planificacion familiar

¢)Vineulos con otros servicios de salud reproductiva™

La atencion post-aborto es basica pues Ta OMS estima que del 10%% al 30% de las
mujeres que se osometen a un aborto en condiciones de riesgo necesitan atencion médica
para las complicaciones resultantes.™ La proporcion de abortos practicados en adolescentes
es menor en relacion con fas mujeres de mayor edad, sin embargo en muchos paises como
Néxico, por ejemplo un namero steniticativ o de adolescentes ingresan a los hospitales por
un aborto incompleto. En general este grupo ticne un menor acceso a los servicios de
informacion y conscjeria que podrian avudarlas a evitar un tuturo L;l“h'd“l/f(‘ no deseado.

Por ello o presente investigacion se inseribe en esta linea, es decir, consideramos
que es tundamental que fas adoleseentes reciban en estas circunstancias uni consejeria que
sc adecue a sus necesidades.

Las mujeres gque ticnen complicaciones por abortos incompletos (espontineos o
inducidos) torman parte del grupo de las pacientes menos atendidas de salud reproductiva,
La atencion médica que se les proporciona consta generalmente de un legrado uterino
instrumental (LUD. trecuentemente tratado bajo anestesia general. Existe otra técnica
(Aspiracion Manual Endouterina: AMEU) que no esta disponible en muchos paises en

desarrollo, a pesar de que existen muchos estudios que demuestran que ésta téenica reduce

® Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of Incidence of and Mortalitu due to Unsafe Abortion.
Tercera Edicion, Organizacion Mundial de fa Salud, Ginebra, 1993, citado en Brazier, op cit.

3 Huntington, Dale. 2000. Como satisfucer lus necesidades de atencion a la salud de la mujer despuds de un
aborto. Documentos de programas Num. | México, D.F.: Population Council Fronteras. Pag. |

™ Abortion: A Tabulation of Avialable Data on the Fequency and Mortality of Unsafe Abortion. Segunda
Edicion. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra, 1994, citado en Brazier op cit. Seccion |, pag. 1.




los riesgos para la salud de Ta mujer, asi como también reduce los costos hospitalarios va
que la recuperacion os mas rapida.

El tratamiento médico de esta afeccion en los hospitales, asi como el tratamiento
post-aborto de comunicacion interpersonal entre los médicos o médicas con las pacientes es
de poca calidad. Es dectr, por lo regular no se les ofrece onentacion sobre ¢ procedimiento
médico requerido ni sobre la recuperacion post-aborto. Al egreso de las pacientes no se

acostumbra canalizarlas a los servicios de planificacion tamiliar,

La atencion post-aborte se detine como una estrategia de prestacién de servicios

estructurada alrededor de estos tres elementos:
e Scrvicios Mddicos de urgencia (tratamiento por complicaciones de abortos
espontineos o inducidos)
o Orientacion, reterencia y servicios de planificacion tamiliar post-aborto.
e Enlaces a otros servicios de atencion a la salud reproductiva,

La Conferencia Internacional sobre Poblacion v Desarrollo llevada a cabo en El
Cairo.en 1994, concluyd comuo hemos visto en varias lineas de accion, Una de ellas es la
que se refiere al aborto inseguro. Se concluyo que los gobicrnos de lus paises, organismos
gubcrnamentales v no gubernamentales, deben fortalecer su compromiso con la salud de
las mujeres v tratar ol impacto del aborto inseguro como un prohlema prioriturio de salud
publica. En todos los casos las mujeres deben wener acceso a servicios de calidad para el
tratamicnto por complicaciones de aborto. Por otra parte, los gobiornos deben reducir la
recurrencia del uborto expandiendo y promoviendo los servicios de planificacion familiar.
El aborto no deber ser promovido como un mdtodo de planiticacion familiar. Los servicios
de planificacion familiar v la orientacion post-aborto deben ofiecerse de manera oportuna
para evitar futuros ahortos. Se debe prestar mavor atencion a las necesidades de salud
reproductiva de los adolescentes y mujeres jovenes con of fin de evitar mayvor morbilidad y
mortalidad maternas, previniendo embarazos no descados v consecuentemente cualquier

. a1
aborto inseguro.

! Family Care International. Action for the 21* Century Reproductive Health & Rights for All. Summarv
report of recommended actions an reproductive health and rights of the Cuiro ICPD Programme of Action.
September 1994, New York. 1994, pig. 18.
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Las mujeres que han tenido un aborto inducido debido a un embarazo no deseado es
probable que vuelvan a recurrir al aborto. Una tforma de evitarlo s proporcionandoles
orientacion v servicios de planificacion tamibiar. Prevenir la recurrencia de abortos es

- prioridad de los programas v servicios de salud reproductiva porque salva la vida de las
mujeres v evita la necesidad de gastar en servicios costosos v oriesgosos para atender las
complicaciones derivadas del aborto. Una de cada ocho muertes relacionadas con el
embarazo en el mundo, es resultado de complicaciones tales como hemorragias, infecciones

o lesiones intermnas gue se presentan despucs de un aborto inseguro.

La atencion post-aborto de acuerdo al programa Fronteras de la Salud Reproductiva
del Population Council:

o protege [asalud de las mujeres
e reduce ¢ sutrimicento (atencion medica compasiva y de alta calidad)
¢ reduce los costos de atencion de a salud
e puede prevenir la repeticion de abortos.”

N

Los servicios de consejeria post-aborto en paises donde esta practica os ilegal, se
ofrecen generalmente en hospitales bajo una atmostera de desaprobacion o de franco
rechazo hacia ta mujeres que consulta con un aborto en curso,..no sdlo se estigmatiza a la
mujeres sino que en los hospitales no existen servicios de orientacion o de proteccion
anticonceptivi. Existe pues un divorcio entre ahorto v servicios de anticoneepeidn, cuvo
resultado es la perpetuacion del circulo vicioso de ocurrencia de nuevos embarazos no

. - 93
deseados, nuevos abortos y mayor riesgo de entermedad v muerte.™

3.3.4 ¢ Qué son los cuidados post-aborto?
Los cuidados post-aborto se refieren a una serie de indicaciones v recomendaciones

que los provecdores de satud deben hacer a fa paciente después del aborto. Proporcionar
intformacion y asesoramiento a las pacientes es parte de una atencion de alta calidad.

Es responsabilidad del proveedor de salud informar correctamente sobre:

** Huntington, D. Cimo satisfacer las nocesudades do atencion a la salud de las mujeres despuéy de un
aborto. Population Council Fronteras. Documentos de programas. Num. 1. México, D.F. 2000.

** Margoth Mora Téllez: Mattha Stella Castaio. Orientacién en anticoncepeion post-aborto. en Avances en la
Investigacion vocial en Salud Reproductiva v Sexualidad. AEPA CEDES. CENEP. Buenos Aires, Argentina.
1998, pag. 141,
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seyignos normales v signos de_afarmyg que la paciente debe observar en su cuerpo
despugs del aborto.
- indicaciones v recomendaciones basicas sobre ol cuidado de la salind enlas 3 0 4

SCMANAs POSIEriores,

wotrecer counscieria en anticoneepeton v planiticacion  familiar,  incluyendo

informacion sobre ef regreso mmediato de la fertitidad

@ intormar a la paciente sobre a donde Hamar o acudir en caso de emervencia.

Los cuidados post-aborto son  importantes  porgue  garantizan  la  completa
recuperiacion de fa paciente cuando se cumplen todas las indicaciones v recomendaciones

que el médico o la mddica e hace.
3.3.4.1 Consejeria anticonceptiva post-aborto

El médico o médica debe recomendar a la paciente ¢l uso de algin método
anticonceptivo con base en los planes reproductivos de fa mujer.

La consgjeria post-aborto no solo consiste en proporcionar informacion sobre
mdtodos anticonceptivos, se retiere también a informarle a la paciente cual fue el método
utilizado para cvacuar su ttero, las reacciones comunes anteriormente sefialadas v los
signos de alarma, Estos son los puntos bisicos de la consejeria, sin embargo la presente
investigacion arguye que dicha conscjeria deberia estar adecuada a las necesidades
especiticas de las pacientes. En nuestro caso hemos dirigido este estuerzo hacia las
pacientes adolescentes por ser un grupo signiticative dentro del grupo de mujeres que
ingresan a un hospital por un aborto incompleto. Consideramos que no sélo la informacion
sobre metodologia anticoneeptiva deberd tormar parte de la conscjeria. sino que es basico
proporcionar a las adolescentes herramientas que les ayuden a utilizar {a intormacion gque se
les ofrece sobre anticoncepeion. Hay detras de ese aborto incompleto factores que
dificultan que este grupo se cuider desde recuperar su propia auto-estima hasta utilizar
métodos anticonceptivos. Las caracteristicas de este grupo hacen que sea un grupo
especifico y con necesidades diferentes, las cuales abordaremos en el siguiente capitulo.

Por ahora consideramos pertinente ahondar un poco mds en el tema del aborto: la

legistacién nacional ¢ internacional existente, la representacion simbélica de éste, ete.

3.3.5 Situacion legal del aborto en la Repiiblica Mexicana




En nuestro pais levalmente ef aborto inducido es detimdo como la muerte o
privacion de lu vida ded producto de lu concepcion en caalyuier momento del embarazo. El
Grupo de Intermacion de Reproduccion Elegida GIRE, seiala que con excepeion del
estado de Thixeala, ningun otro estado toma en cuenta ¢l aspecto de fa viabilidad del

producto, es decir, o periodo en el que pude sobrevivir fuera del cuerpo de ta mujer.

Ao farzo de fa Repablica Mexicana 1o penalizacion para las mujeres que abortan y
para aquelios v agudllas que proporcionan ayvuda pari conseguir dicho tin, es distinta. Cada
estado establece una pena disunta tanto para las mujeres como para fas personas que las
ayvudan. En Tlaxcala se encuentran las penas de aborto mas reducidas: para la mujer que
aborta v para la persona que la avuda, se contemplan entre gquince dias v dos meses de
carcel. En la mayoria del resto de los estados existe una pena de entre uno v cinco afios de
prision para ambas partes. En el Distrito Federal o legislacion es de corte conservador y
denigra altamente a Ly mujer. Solo se reducird la pena por el defito de aborto si la mujer
comprucba lo siguiente: . no tener mala fama, 2. haber podido ocultar su embarazo, y 3.
que ese embarazo sea producto de una refacion ilegitima,”

Es importante conocer la situacion legal del aborto en México. por ello a
continuacion nos permitimos mostrar un cuadro comparativo elaborado por GIRE donde se

sefialan las causas por las que el aborio no se castiga en los cddigos penales estatales.

Qausdas por ias que i 4oorto no ¢s cus i'dl 0 on oy l; I.'II.V enaies de oy extados mex
C porl 1 ubort, tigado en los Codigos Penales de 165 ostad

L por peligro de ’;’; ;":; datio u lu | atras causus
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™ GIRE. op. cit. pag. 85
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1B Se contemplan plazos pari L nterrupaion del enibarazo, que saran, de acuerdo a los sivuizntes entenios: “dentro de los
tres meses, contades a pastir de Lo violacion™, “dentro de los 90 digs de gestacion™ v otros lo indican dentro de los “tres
prmeros mees”

Insemmacion artifical oo consentida
Econdmicas, cuando Lymuger tengin al menos tres hijos

Aprobado en enero de 2002 por la Suprema Corte de Justicia {Ley Robles)

Seantento en diciembre de 2000 establecer una penalizacion al aborto bajo cualquier circunstancia

En resumen, por definicion el aborto es ilegal. Como hemos visto en el cuadro

anterior, los distintos  codigos penales de los estados de la Republica establecen siete




circunstancias en las que no es considerade como delito. circunstancias que varian de.una. a
otra entidad rederativa

. Cuando ¢l embarazo es resultado de una violacion

(89

cuando el aborto ¢s provocado accidentaimente

i)

cuando a juicio del médico, ei embarazo ponen en riesgo la vida de la mujer,
4. cuando ef foto tene maltonmaciones congénitas o genéticas (razones eugenésicas)

cuando de continuar con el embarazo, se provocaria un grave daio a la salud de la

w

mujer,
6. cuando cl embarazo os producto de un n artiticial no descada y

7. cuando la mujer tiene razones econdmicas para interrumpir ¢l embarazo y es madre
de tres hijos.

Solo la primera de estas sicte razones, es vilida en toda la Republica Mexicana.
Veintioche estados contemplan el aborto imprudencial y veintiocho no penan el aborto
cuando ¢l embarazo pone en riesgo la vida de la muyjer.

La despenalizacion del aborto en Meéxico data desde 1936 cuando la Dra. Ofelia
Dominguez Navarro publicod en la revista Futuro, dirigida por Vicente Lombardo Toledano,
un articulo inttulado “El aborto por causas sociales y ccondomicas™, hasta ¢l rechazo en
enero del 2002 de a Suprema Corte de Justicta de la Nacion de la Accidon de
Inconstitucionalidad interpuesta por Partido Accion Nacional vy del Partido Verde
Ecologista de México sobre las retormas aprobadas por la Asamblea Legislativa de
Representantes del Distrito Federal relativas al aborto cugenésico (Ley Robles). La lucha
en México ha sido ardua v larga. Actualmente las propuestas radican en homogencizar la
legislacion de los Codigos Penales de los estados respecto a fa penalizacion def aborto. Por

supuesto la lucha sobre la despenalizacion total del aborto sigue en pie...y seguira.

3.3.6 Situwacion legal del aborto en el mundo
Poco a poco desde los afios cincuenta cuando los paises de Europa central comenzaron
a permitir el aborto por deseo propio de las mujeres, las leyes sobre el aborto se han ido

liberalizando a través de la legalizacién o despenalizacion. Es importante mencionar que

N :
5 www.gire.org.mx




legalizacion v despenalizacion no significan lo mismo: despenalizar se refiere a que el
aborto deje de ser considerado como delito que establece un castigo tanto a la mujer como a
quien se lo realiza; legalizar se refiere o moditicar la icgislacii’)n de los paises con el
objetivo de que ef aborto se considerado como un derecho de proteccion a la salud v de esta
forma el Estado ofrezca los servicios médicos pertinentes. De acuerdo con GIRE desde
hace 12 aios 28 paises han liberalizado sus leyes al mismo tiempo que cuatro paises las
restringieron. Estas acciones seguramente han sah ado la vida de muchas mujeres, mientras

que en otros casos han puesto mas en riesgo su sajud v su vida,

Afortunadamente son pocos los paises en los que esta totalmente restringido abortar, sin
embargo, en los paises donde estd pennitido bajo otras circunstancias, como en caso de
violacion por ¢jemplo, los grupos conservadores evitan que las mujeres hagan ¢jercicio de
las leyes: ¢l caso Paulina en Mcxico: Paulina fue victima de una violacion a los 14 afios v
quedo embarazada. Acudid al ministerio pablico para cjercer su derecho a abortar y el
grupo Pro-vida y la Iglesia Catdlica se interpusicron hasta evitar que abortara. Esto una
muestra clara de como es que fa lglesia Catolica y estos grupos conservadores hace todo lo
posible para evitar que una mujer aborte. Casos como este ocurren en todo el mundo. Por
cllo, grupos como ¢l Center for Reproductive Law and Policy esta dedicado a observar si

las leves v los derechos de las mujeres realmente se ejercen.
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Cuadro resymoen de la sitacion legal dol aborto on el mundo

. .. Numvero de paises
aricciin lowal Porcentaje de la poblacion ,
Restriccidn lega Mundial Ner s it en puises con poblactin menor
 llon e anitanies
SN UG Festrceion 32.2% 49
Pernundo para ~abvar o Lomuger 336" 51
i Pemnutido por cones socoecononncas . $.0% [
erminide por nvones de saiud iisica 31" 23
P by I 1 131 2
cruntdo por racones e salud menta 31% 2
|3 fo§ fe <ilud i 1300 20
rolubido en wodos los casos 2.0%% 3
Prohibad fos | 2007
total 100%% 152 .

Fuente Banaca, Bduarde Leves sobre aborte en el mundo Hopa Intonnativa GIRE Mayo 2001

337 Elaborto como problema de salud piiblica

El aborto inseguro™ en los paises en desarrollo es un grave problema de salud

publica pues son muchas las mujeres que mueren a causa de complicaciones de aborto.
La mayoria de los abortos que se consideran inseguros son realizados en paises donde la
interrupcion del embarazo no es legal, por ello existen médicos poco capacitados o
condiciones no sanitarias. Sin embargo, muchos otros médicos capacitados realizan abortos
clandestinos v cobran muy caros sus servicios, lo que orilla a las mujeres a utilizar métodos
inseguros v peligrosos: uso de tés, introduccion de objetos a la vagina, caidas provocadas,
*te.. poniendo en riesgo sus vidas.

£n los paises donde el aborto es legal ¢l nimero de muertes por complicaciones de
aborto es muy reducido. La Organizacion Mundial de la Salud ofrece un ¢jemplo. En
Rumania en 1963 las leves de aborto eran muy liberales, ocurricron 20 muertes entre
100,000 mujeres. Sin embargo. la ley cambid y a partir de 1974 hubicron 100 muertes entre
100,000 nacidos vivos, 150 en 1983, En 1989, ¢l aborto fue legalizado nuevamente y al
final de 1990 ¢l nimero de muertes maternas causadas por complicaciones de aborto se

redujo hasta 60 entre 100,000 nacidos vivos.”

* Elaborto inseguro es detinido por la OMS como el procedimiento para interrumpir un embrazo no deseado
realizado con personas que no tienen la capacitacion necesaria o que es realizado con las minimas condiciones
medico-sanitanas.

7 hup:www.who.int reproductive-health/publicationsMSM_97_16/MSM_97_16_chapter!.enhtml
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En los paises donde los métodos anticoneeptivos son diticiles de conseguir o no hay
servicios de consejeria suticientes o numero de embarazos no descados es mavor que entre
los paises donde son ticiles de obtener v os servicios de consejeria son eficaces,

En una encuesia realizada por Westoif y Ochoa en 19917 entre mujeres de todo <!
mundo los resultados en América Latna sobre ¢l deseo de no tener mis hijos o deseo de
mayor espaciamicenty entre uno v otro embarezo muesiran gue los servicios de consejeria
son insuticientes o simplemente no existen, pues eatre of 33 v el 72 de la mujeres declaro
que ya no descaba tener hijos, mientras que entre el 74y el 8575 de declard que descaba
Lener un mayor espacianiento enire sus embarazos.

El aborto inseguro es un yrave problema de salud puablica no reconocido como tal
entre muchos paises en desarrollo vy tambidén motivo de preocupacion para cualquier mujer
que se encuentra dentro de suciclo reproductivo. Contrariamente a lo que se piensa, la
mayoria de fas mujeres que interrumpen su embarazo son mujeres casadas o que tienen una
relacion de parcja estable v ya tienen varios hijos, por otro lado en centros urbanos la
proporcion de adolescentes solteras ha ido en aumento en los Gltimos afios, en algunos
lugares las adolescentes representan a la mayoria de las mujeres que desean interrumpir su
ewmbarazo.

Las complicaciones que se pueden presentar a causa de un aborto mal practicado o
en condiciones antihigiénicas se relacionan con hemorragias. trauma genital o abdominal,
sepsis. perforacion de ttero o envenenamiento. Cualquicra de estas complicaciones puede
resultar tatal. Por otro lado, las mujeres pueden quedar estériles debido a una sepsis aguda
donde la histerectomia se hace necesaria.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que de entre 100,000 casos ocurren
entre 100 y 1000 muertes al afto por aborto ilegal. Es importante hacer notar que los datos
que existen sobre el aborto en los paises en desarrollo son estimados debido a la ilegalidad,
y a cuestiones morales o Cticas, de manera que tanto para las mujeres, como para los

médicos y las propias instituciones es dificil hablar del tema o hacer algun reconocimiento

™ Westotf, C.F.; Ochoa. Demographic and health Surveys. Reproductive preferences: a comparative view.
Comparative view studies 3. Columbia, MD. Institute for Resource Development: Macro Systems, Inc. 1991
citado por OMS en Unsate abartion: globlal and regional estimates of incidence of a mortalin: due to unsafe
abortion with a lisung of avaituble countn dara. Thid edition. 1997,
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sobre el tema. Los datos se obtienen generalmente de fos expedientes clinicos de las

pacientes que ingresan a los hospitales por complicaciones de aborto o aborto incompleto.

La OMS subraya que en todo el mundo ocurren 20 miltones de abortos inseguros,
de los cuales 8O, 000 mujeres mueren cada afo y que el 93% de esos abortos inseguros se
Hevan a cabo en los paises en desarrollo. Cada afo ocurren 600,000 muertes maternas ¢n
todu el mundo, de las cuales la principal causa es un ahorto jn;;guro. Se¢ estima que en
América Latina v El Caribe se practican 4000 abortos inseguros al ano y que ocurren 5,000
muertes al aio por complicaciones de aborto inseguro. Es decir, existe un 21%0 de muertes

. o
maternas a causa del aborto inseguro,

Por otro Tado, 1o OMS sefiala que tanto el acceso a servicios médicos seguros
como los servictos de consejeria son bisicos para evitar la incidencia y re-incidencia del
aborto inseguro, de manera que se contribuyva a disminuir e numero de muertes entre las
mujeres del mundo en edad reproductiva v asi erradicar al aborto inseguro como una de la
principales causas de muerte materna en todo el mundo. Sin embargo. s evidente que la

legalizacion del aborto es un factor fundamental para conseguir dicha meta.
3.3.8 El aborto: mds que un fenémena fisico

Adentrarse en el tema del aborto ¢s una tarea compleja pues muchos factores
inciden: no solamente os un evento del ciclo reproductivo, tienen que. ver variables sociales,
ccondmicas, culturales, psicologicas y politicas también. Hemos querido acercarnos un
poco a este tema visualizindolo desde varios angulos. ya revisamos la definicion médica de
aborto. qué tipos de abortos existen, cudles son los tratamientos seguros v eficaces, la
legislacion nacional ¢ internacional. Ahora nos detendremos en la parte cualitativa de este
tema, pues en la medida que se comprende esta parte es posible establecer estrategias que
moditiquen los tactores anteriormente mencionados: las acciones pricticas. Aun no nos
hemos adentrado en la consejeria post-aborto ya que es ¢l tema central de esta tesis y se
abordara en un capitulo posterior.

Aproximarse al tema del aborto y hacer investigacion y propuestas resolutivas implica
un significado social de esta practica profesional. Implica abordarlo desde una idea

subjetiva. El cuerpo no esta aislado de nuestra mente y de nuestros sentimientos. Lo que

" OMS. Op. cit. 2000.
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hagames con nuestro cuerpo estd relacionado con la idea que tengameos de éste. Abordamos
este tema v lo desarrollamos desde una tdea sobre ia libertad v sobre a libre decision. Nos
apegamos tambien a L iden Je que o capacidad tisica de las mujeres para tener hijos, no es
lo tnico que tiene gue ver con su construccion individual v social de zénero. Las mujeres

no s0lo somos mujeres al convertimos en madres.

El criterio de wenero implica que no se ve ningin fenomeno unilateralmente y tiene
como centro ¢l cuerpo de hombre v mujeres: somos mutua v reciprocamente diterentes.
Esos cuerpos implican experiencias subjetivas. Ni nacemos, ni vivimos, ni morimos igual.
El tratamienty médico no es igual v ademas la salud no es un terreno neutral. Tiene
dimensiones compartidas v dimensiones especiticas entre hombres y mujeres,

En torne al aborto hay una situacion politica ¢ ideologica por fa cual las mujeres sufren

mas que un dolor fisico. Acercarse a un tema tan controversial como ¢s ¢l aborto implica
stempre tomar una postura. Es imposible decir que unag mujer estd a favor o contra del
aborto. pues ninguna mujer desea que otra mujer atraviese una situacion tal, mas bien se
esta a tavor o en contra de la despenalizacion o legalizacion del aborto, Acercarse a este
tema metodologicamente requiere de combinar diversas tormas de aproximacion.
Al cuantificar el numero de abortos inducidos o espontincos que hay en Meéxico, es un
indicador de que el aborto es un grave problema de salud piablica. No se puede ocultar, Pero
giran alrededor del aborto distintas representaciones: la representacion que tienen los
grupos conservadores v la [glesia catdlica, la representacion gue tienen los médicos, la
representacion que tienen los hombres v la representacion que tienen las mujeres. La
representacion social del aborto esta hecha con base en la culpa, ¢ miedo v la criminalidad.
Esta representacion tiene que ver también con la representacion que se tiene del cuerpo y de
la sexualidad. ”

Los métodos cualitativos permiten acercarse al problema con mayor esperanza de
contribuir a la disminucion de embarazos no deseados, de abortos y en muchos casos
prevenir famuerte.” Es pertinente conocer la subjetividad de tos sujetos para entender cual
es su punto de vista en relacion con sus representaciones simbolicas v significados que se

encuenran en ¢l contexto en el que se desenvuelven. Los comportamientos humanos son

* Et aborto es la 3* causa de muerte materna en México. (www.gire.org.mx)
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resultado de una estructura de relaciones v signiticaciones que operan en la realidad, en un
determinado contexto social, cultural ¢ ideologico. Es una realidad construida por los
individuos gue estructura su conducta.

Esta tesis quiere hacer una primera aproximacion a las signiticaciones v
representaciones que hay sobre ¢l aborto para poder detectar a través de un taller-
consejena-orientacion, fas necesidades especiticas de fas adolescentes que han tenido un
aborto v poder primeramente ayudarlas 2 empoderarse v hacer uso de la tecnologia
anticonceptiva para prevenir tuturos embarazos no deseados v'o abortos inseguros. Antes
de aproximarse a las signiticaciones v representaciones. Considero pertinente en primera

instancia saber como se construyen esas representaciones.

Levi-Strauss dice en toda lengua of discurso v la sintaxis proporciona los recursos
indispensables para supliv lus lagunas del vocabulario. La division conceptual varia segun
cada lengua, ol uso de términos meas o menos abstractos no es funcion de las capacidades
intelectuales  sino  de los imereses  desigualmente seialados v detalludos  de  cada
sociedad™”. Es decir que en cada sociedad varia el término aborto, por cjemplo en los
hospitales de Meéxico al aborto inducido se e conoce como aborto criminal. Es decir, las
caracteristicas sociales aparecen entretejidas con la construceion ideoldgica de este término.
No solo es un aborto, sino se le calitica de eriminal, lo que induce a pensar que la persona
que se somete o la persona que o Heva a cabo es un eriminal. Esto tiene que ver también
con la  cuestion que el aborto en México solo es legal en tres casos: violacion,
maltormaciones del teto y que esté en riesgo la vida de la madre. En cualquier otro caso
tanto ta mujer como el médico estan cometiendo un delito. El aborto en términos simples es
la interrupeidn del embarazo. Pero como apunta Levi-Strauss en cada construccion
ideologica subyacen otras...existen varius verticntes sobre una cosa. Los oyventes toman lo
que quieren del mito. En este caso ¢l aborto ya no es un simple término abstracto es toda
una construccion ideologica: un mito. Cada persona y cada grupo toma lo que quicre de esa
construccion. Si ponemos ¢l cjemplo del grupo Pro-vida nos damos cuenta de que sélo

toma la vertiente moral y religiosa que hay sobre el aborto, pero no toman en cuenta la

vertiente de la cuestion de la salud de las mujeres en México.

T
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El aborto es un tendomeno tisico y psiquico. Los fendmenos psiquicos  existen
intencionalmente en un objeto, son representaciones  percibidas en la conciencia interna. La
intencionalidad es ta direccionssentido que se le contiere a un objeto. La rererencia del
objeto esta en la propia intencionaiidad. La reterencia del fenomeno psiquico aborto esta en

el sentido o direccion o relacion del mismo.

El pensamiento solo puede ser amortizado en términos del lengugje en las
estructuras de las trases v de lalengua. E pensamiento es un proceso simbolico. El analisis
del pensamicnto solo es posible a través del analisis del lenguaje. Brentano muestra que hay
una conciencia indirecta de las actividades psiquicas. Llegamos a las actividades psiquicas
por medio de la experiencia. La deseripeion de la experiencia no se hace desde afuera de la
conciencia sino desde adentro.'" El fendmeno fisico del aborto se describe desde la
conciencia pero tal como e signo, no s una descripeion interna arbitraria. El contexto en el
que se desarrolla el aborto determing el tfendmeno fisico v el fendmeno psiquico. El
tenomeno tisico puede ser doloroso o no vy punto. Pero la descripeion del tfendmeno
psiquico estid lena de varias vertientes: culpa, vergiienza, miedo, melancolia, persecucion,
cte. En cada experiencia fa deseripeion es distinta porque et contexto social, cultural,
politico v religioso en el que se ubica la mujer, os distinto. Lo que cabe a una
representacion cabe a otra a la que se asocia y a otra a la que se asocia y a otra a la que se
asocia trecuentemente. La representacion social del aborto se asocia con la representacion
social de las mujeres v se asocia con la representacion social del cuerpo y con la

representacion social de la sexualidad.

Un instrumento para la luchar por la salud sexual y reproductiva es la prevencién.
Es recuperar la subjetividad de las mujeres para tomar conocimiento y contacto de esta.
Metodoldgicamente la prevencion contribuye a facilitar la toma de conciencia de las

mujeres en relacion con los recursos propios en salud y su forma de cuidarla.

La palabra aborto es una palabra que perturba y que es objeto de disputas. Si como

Foucault atirma, et poder no solo reprime y prohibe sino que también debe pensarse como

1 Brentano, F. Psicologia. FCE. 1948, pag. 56




una fuerza productiva que se instala en el cuerpo social/individual a través de dispositivos
discursivos, si genera formas de saber v en definitiva, modela y construye sujetos sociales,
como lograr en ol caso especitico de la prohibicion del aborto, liberamos de la

representacion negativa del poder. (Como construir una representacion del objeto aborto

que no se ubique solamente en aspectos represivos?.

El discurso de varios grupos sobre el aborto se presenta aislado, sin historia. como si
no existicra una determinacion social vy subjetiva. Sélo a través del lenguaje la
representacion negativa del aborto puede transtormarse. Las estructuras del lenguaje no son
estaticas. Hablar, para las mujeres que han sufrido un aborto, no es algo ficil para ya que el
lenguaje signitica mas de lo que se quiere hacer signiticar.  Es decir, las representaciones
amortizadas a través del lenguaje son representaciones construidas desde lo negativo. Si se
utiliza en lenguaje para elaborar representaciones desde lo positivo, las mujeres tendrdn
oportunidad de tener un fendmeno psiquico que no sea persecutorio desde ellas mismas.
Uno de los factores que contribuye a tener una representacion negativa det aborto es

considerar la maternidad como la cara productiva de las mujeres.

La humanidad de la mujer esti permanentemente en cuestion, entonces ella adquiere
¢l estatuto humano cuando se hace madre. Si el aborto se coloca en los siguientes términos:
poder en sus aspectos represivos, productivos y resistencias, el objeto se expande y
comienzan a percibirse sus lazos con otras entidades mas abarcadoras como la sexualidad y
en particular se abre la posibilidad de perseguir los hilos que anudan y desanudan aborto

; 102
con maternidad.'’

Lo mejor que pueden tener un hombre v una mujer es su capacidad de retlexion y de
discernimiento. Estas capacidades se adquieren a través de la experiencia, de las vivencias,
de los conocimientos. Pero solo una labor permite que estas capacidades se desarrollen y se

expandan, y esa es la labor educativa y la de auto-conciencia.

2 Jyly Chaneton ; Alejandra Obenti *Cuando digo aborto™ articulo publicado en Avances vn la investigacion

Social en Salud Reproductiva v Sexualidad. Asociacion de Estudios de Poblacion Argentina. Centro de
Estudios de Estado y Sociedad: Centro de estudios de Poblacion. Buenos Aires, Argentina. 1998. pig. 345,
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Una orientacion dada a través de un taller donde participen adolescentes gue han tenido
una situacion post-aborto puede transtormar la representacion negativa del aborto, explorar
la construccion de su sexualidad, de su auto-concepto, sus conocimicntos del cuerpo v
sobre como cuidarlo, como hacer un ejercicio suano v libre de la sexualidad, cte. La
construccion de la sexualidad es un proceso a través del cual hombres vy mujeres incorporan
y eluboran un conjunto de pautas, expectativas, creenctas, valores ¥ actitudes que regulan el
ejercicio de dicha sexualidad en un contexto historico-cultural determinado. La sexualidad
se expresa de varias tormas particulares. Por ello, consideramos que a traves de un taller
donde se exploren estas cuestiones, ¢s un instrumento valioso para saber hacia donde dirigir
los estuerzos de construccion de servicios de consejeria clicaces v adecuados a las

necesidades de las adolescentes, que realmente les ayuden,

El contexto de una situacion estd relacionado con la lengua. El mundo exterior y
nosotros tenemos algo en comin: una conexion a partir de el sonido de la lengua (etie) vy
abstracciones de la realidad (emic). A través de estas categorias se busca establecer
refaciones logico-empiricas en dos niveles. El primero es ¢l de la articulacion v el segundo
el de la intencion. Se requiere de la anticulacion para llegar al otro nivel. Para poder
proponer una experiencia distinta sobre ¢l aborto se requicre de articular un mensaje con
informacion determinada para ubicar la intencion. La articulacion determinada del mensaje
determina a su vez la intencion del mismo. Por ello es importante ubicar tematicas en el
taller que contribuyan a tener una experiencia distinta o una recepeion distinta del mito, que
en este caso es el aborto.) Una estructura l0gica (ordenar las cosas) subyace en la
experiencia sensible. Hay una relacion entre ambas. Es necesario establecer anmonia entre
el sentido del humano y su mundo exterior. Las rcprcscmucff)ncs son construcciones
cognitivas -originadas, compartidas v utilizadas socialmente-acerca de un objeto social, al
que simbolizan y otorgan signiticado. Ese acto de pensamiento por el cual un sujeto se
vincula con un objeto estd anclado en ¢l lenguaje v la comunicacion, en las ideologias y los
valores culturales: esta cargado emocionalmente v tiene una organizacion interna. Es un
saber prictico, lo gue signitica que es producido a partir de la experiencia y permite
orientar la accion.

Es necesario decir pues en primer lugar, no basta una orientacion post-aborto cara a

cara para que las adolescentes hagan contacto consigo mismas: scgundo, son los
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talleres terapias  grupales formas de encontrarse con individuos que viven la misma
situacion, lo que permite hacer un primer contacto con los hechos: tercero la representacion
soctal que tenga ef grupo sobre ef aborto, les avudard a vivir la situacion tuera del miedo y
la culpa: cuarto, a través de tdemeas de participacion los individuos aprenden a desarrollar
habilidades nuevas que les servirin para la elaboracion de un nueve provecto de vida;
quinto, ¢s necesario detectar la representacion social que tienen las adolescentes de su
cuerpo, de esta forma se sabra la estrategia mas adecuada para actuar, es decir, insertar

téenicas para desarrollar habilidades de autoestuma, toma de decisiones vy toma de
decisiones anticonceptivas.

La idea del aborto como un acto criminal erea un escenario donde la mujer es
violenta o destructiva al contraponer la representacion de un hijo indefenso. Son parte de
los derechos humanos, los derechos reproductivos, los cuales abogan por la libre decision
sobre el namero y espaciamiento de los hijos. Las mujeres no deben ser perseguidas por un

tfenomeno tisico que ticne representaciones negativas.
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IV LAS ADOLESCENTES: UNA POBLACION MARGINADA Y VULNERABLE

S0 ¢ Qué es ta adolescencia?

La adolescencia es un periodo de transicion a la adultez que determina de manera
importante la forma en que nifios v nifias vivirdn su vida como hombres v como mujeres.
Las experiencias de vida, buenas o malas, de salud o de enfermedad, entre otros tactores,
son los que determinan tanto su vida reproductiva como las cuestiones sociales v
ccondmicas en que se desenvolveran.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
transicion que ocurre entre los 10 y 19 anos de edad donde se experimentan cambios
despuds de la pubertad ¥ no se asumen de manera inmediata los roles, los privilegios y las
responsabilidades de la adultez. Las experiencias de la adolescencia varian da acuerdo a la
edad al sexo, al estado civil, clase social, regién v contexto cultural.

Por otro lado, las fuerzas sociales, econémicas v politicas estin en constante y
acelerados cambios para el cual los y las adolescentes deben estar preparados. Estos
cambios tienen grandes implicaciones en la satud, la educacion, el empleo, entre otros
factores, de los v las adoleseentes. Este grupo tambidn tiene necesidades especiticas sobre
salud sexual v reproductiva, las cuales permanecen inexploradas y que son bisicas para
comprender la torma en que en este grupo ejerce su sexualidad v la forma en que se
protegen o no. asi como también son basicas para comprender por qué es tan dificil que
hagan uso de los servicios de consejeria.

De acuerdo con Pathtinder International el concepto adolescencia puede abordarse
desde cuatro aspectos distintos: cronologicamente, la biolagicamente, la psicologicamente
y socialmente. El tactor cronologico esta relacionado con la definicidn que la Organizacion
Mundial de la Salud otorga: “etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad™.

’ En México se contaron en el aiio 2000, 21 millones 6 mil 665 hombres y mujeres
adolescentes entre los 10 v los 19 afios. 10 millones 526 mil 259 son mujeres adolescentes.
10.85% del total de la poblacion pertencce al grupo mujeres adolescentes entre los 10 y 14

afios, mientras que 10.37% pertenece al grupo entre 15y 19 afios.'®?

Y Sistema de Indicadores para el Seguimiento de la Sitacion de la Mujer en A\'Ié.g;ga.,lNEG& 2000.
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El entoyue biologico se refiere a la serie de cambios fisioldgicos v corporales que
ocurren acelerada v notoriamente. El inicio de dichos cambios esta marcado por la pubertad
cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios v cuando se adquiere capacidad
reproductiva. Aparece la menstruacton en las mujeres v la evaculacion en los hombres,
quienes ademas experimentan cambios en la vouz, en ¢l pesu v en la estatura, '

Desde la perspectiva psicologica se observan facetas diversas: duelo por la pérdida
del cuerpo ¢ identidad infuntites, proceso de busqueda de una identidad diterente a la de la
infancia, inicio del proceso de separacion de los padres, desarrollo del pensamiento formal
y las operaciones logicas, cte."™ El enfoque social concibe la adolescencia como una
ctapa de aplazamiento v preparacion para las responsabilidades de la vida adulta. Sin
embargo este entoque perjudica directamente a fos v las adolescentes pues a partir de lo
anterior se les considera como irresponsables, como rebeldes, como incapaces de tomar
decisiones, como impulsivos, ete. Esta construccion social hace que en verdad esta
poblacion crea que son incapaces de entablar un dialogo racional, o incapaces de tomar una
buena decision o de ser responsables. Con base en esta creencia las vy los adolescentes son
educados a traves del miedo v de la culpa, se les educa a partic de estas cuestiones
negativas. Lo que provoca en muchos v muchas una baja auto-cstima, adicciones,
problemas alimenticios, conductas de riesgo, ausencia de proyecto de vida, etc. La
educacion de las v los adolescentes debe ser integral y respetuosa, a través de una consulta
v didlogos permanentes. Sc les debe considerar como  personas  capaces, habiles y
racionales, ¥ sobretodo como una poblacion que tiene necesidades v demandas especiticas.

A partir de los cuatro enfogues anteriores Pathfinder ot'rcL:c la siguiente definicion
de adolescencia:

“La adoleseencia os una de las etapas del cursosde vide que se abica entre los 210 v
los 19 afioy de edud. Se caracteriza por una serie de cambios biologicos v corporales de
gran trascendencia, como ol desarrollo de los caracteres sexuales secundarios v la
adyquisicion de la capactdud reproductiva. Estos cambios implican también wn proceso de
transformactones psicologicas marcadas por ol abandono del cuerpo v la identidad de la
infancia; este abandono estd asoctado a la necesidad de separacion de los padres (o figuras

i

similares v a la busqueda de una identidad v un provecto de vida propios ™.

"™ Rivera; Arango. Salud sexual v reproductiva de los adolescentes. Elementos de apoyvo para la Prestacion

de Servicios. Documentos de Pathfinder. Cuadernos de trabajo No. 4. Pathtinder Intemational México.
Mexico. 1991, pag. 7.
"3 Ibidem.




Lo que suceda entre las edades de 10y 19 afos, sea para hien o para mal, moldea la
forma en que nifios v nifas vivirdn su vida como mujeres y como hombres- no solamente
en ¢l drea reproductiva sino en el terreno soctal ¥ econdmico tambicn. La adolescencia es
mas que un periodo de cambios se puede vislumbrar como una oportunidad para moditicar
concepeiones vicjas que abran paso a nuevas ideas sobre la misma, Tambidn os una etapa
donde, como a lo largo de toda la vida se aprenden v aprehenden conductas, habilidades v
capucidades. El proceso de aprendizaje de toma de decisiones no culmina al cumplir cierto
numero de anes: es un proceso que reguicre de ensayo v oerror v que en la medida en quc;
aprendemos a reconocer ventajas v odesventajas de las situaciones, tomamos decisiones que
mas nos convienen. Todos los seres humanos sin alguna enfermedad mental grave, tenemos
la capacidad de tomar decisiones v de adquirir nuestras propias responsabilidades. Los v las
adolescentes son una poblacion a la que hay que enseiiarle o reconocer ventajus y
desventajas, asi como requieren que sé les proporcione la intormacion pertinente para
realizar esta accion.

Cuando fos adultos consideran que los y las adolescentes son inmaduros e
irresponsables v que no saben lo que quieren, evitan que ellos y ellus tomen decisiones pues
temen (ue estos v estas se equivoquen o tomen el camino equivocado. pero lo tinico que se
hace es truncar el proceso de aprendizaje de responder a las consecuencias de los actos
propios y de sus decisiones. De manera que cuando se entrentan a una situacion donde
tienen gue tomar alguna decision y nunea la han tomado, encuentran mucha dificultad para
hacerlo y pierden la contianza en si mismos v mismas, asi como también se retrasa ¢l

desarrollo de su madurez.

4.2 Las adolescentes

En las distintas culturas del mundo, nifias y nifios son tratados de forma distinta desde
¢l nacimiento en adelante. Durante {a adolescencia el mundo se expande para los nifios y se
contrae para las nifias. Los nifios disfrutan nuevos privilegios reservados para los hombres;
las nifias enfrentan nueva$ restricciones reservadas para las mujeres. Los nifios ganan
autonomia, movilidad, oportunidad y poder. incluvendo el poder sobre la vida sexual y.

‘reproductiva de las nifias. Las nifas sistematicamente son privadas de estas cuestiones. Este

4
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patron varia en diferentes ambitos geogrificos, grupos sociocconomicos y tamiliares v por
supuesto no aplica a cada individuo.

Por otro lado el fenguaje invisibiliza a las adolescentes: los adolescentes, los adultos
jovenes, persona joven. ete. Al juntar™ hombres y mujeres bajo el término adolescencia
oculta las experiencias no igualitarias que viven las adolescentes.

Las desventajas sociales v economicas de las adolescentes tienen muchos etectos
directos ¢ indirectos sobre su comportamiento v salud reproductivos. Barbara S, Mensch,
Judith Bruce v Margaret E. Green aseguran que esas desventajas son de hecho las fuerzas

ocultas que hay detras de los embarazos y matrimonios tempramos. Mas del 40% de las

ninas en los paises en desarrolo dan a luz antes de los 20 afos; en América Latina

L)
o .

corresponde un 339

A partir de comprender como es que son tratadas las adolescentes en su familia, en sy
escuela, entre sus iguales v comunidades. asi como de evidenciar la exclusion o integracidn
social y ccondomica que experimentan, entonces se tendrd un marco de referencia mas
amplio sobre la conducta sexual y reproductiva de esta poblacion. Factores como la
escolaridad, la movilidad tisica v social. fa forma de vida. roles v responsabilidades en casa,
ocupacion, ete. construyen o destruyen ¢l bienestar de estas mujeres, asi como también la
habilidad para establecer fos términos de sus relaciones sexuales y crianza de los hijos.

Yara tener un marco de referencia amplio sobre las adolescentes es necesario conocer
donde viven, cual es su status en su hogar: st dependen o no econdmicamente de alguien y
de quién, ete. Este marco de referencia generalmente no es tomado en cuenta por muchos
programas dirigidos a lag y los adolescentes, pues persiste la creericia de que todas v todos
viven con sus padres. Muchos estudios muestran que en paises en desarrolio son las nifias y
las adolescentes adoptadas las que se encuentran en situaciones precarias: terminan siendo
sirvientas maltratadas y no pagadas, son golpeadas, se les obliga a realizar labores pesadas

7 . .
Un numero extenso de mujeres adolescentes

. . (
y generalmente se les priva de alimento.'
estan continadas a la esfera doméstica. Este continamicento, como hemos revisado en

capitulos anteriores tiene como objeto mantener a las mujeres tuera de la espera puablica y

"™ Mensch; Bruce, Green, The Uncharted Passage: Girls® Adolescence in the Developing World. The
Population Council. New York. 1998. pag. 2
" Ibid. Pag. 15.
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de guardar’ 4 las adolescentes en casa pary que inicien su proceso de aprendizaje de cémo

Convertirse en una buena madre y esposa, Estan en “preparacion” para ser madresposas:

Diesde of

S ORI JOMO

I son n

“Todas las muderes por of solo hecho de ser
nacimicnto 3 aun anics. las mujeres forman pavie de sina b
madres [
conforman ivs modos de vida femenivos, inderendionremenss de la vdad. de la clase social.
Svr madre v oser esposa

. . I LTS
osas. fa maternidad v la comradidad sonlas ester

LS gl QI

zan v

de la detinicion wacional, reiigiosa o polinca Jo las mujor
CONSISI Fara des pgores en vivie do aenerdo Con ey Nernaas guas expresan suser = para v
de- otros. realizar actividades de o reproduccion vowener refuctones  de servidumbre
voluntaria, tanwe con ol debor encarnade on los owos. como en el poder en sus mas

variadas manitostaciones "

Esta preparacion” trunca cualquier proceso de adquirir autonomia. En la mayoria
de los paises en desarrollo L movilidad de las adolescentes es cast nula. El control sobre su
movilidad en tiempo v espacio aparcee en funcion de restringir alguna emergencia de
individualidad que ponga en peligro la autoridad de la tamilia, en la mayoria de los casos la
autoridad del padre.

La adolescencia es una construccion historica gue se define a partir de la
industrializacion en el siglo XIX, donde muchos nifios al iniciar su pubertad se vieron
obligados a clegir entre ir a la tibrica a trabajar o continuar sus estudios. La adolescencia
femenina es un amplio campo de estudio al que Constance Nathanson contribuyd con su
investigacion “The Transtormation of Women's Adolescence, 1850-19607, En eila analiza
como es que la sexualidad femenina cobra importancia como campo de estudio. En ¢l siglo
NiX, cuando fas mujeres iniciaban su pubertad pasaban de la proteceion de su tamilia a la
proteccion de su marido. De manera que se minimizaba su sexualidad v se maximizaba
capacidad biologica para la reproduccion. Despucs existio la wdea victoriana de que las
mujeres solteras eran responsables de cuidar las normas sexuales v obstaculizar v detener la
pasion masculina. Fue asi como se establecicron patrones de cortejo donde las jovenes que
fueren tenicndo acceso a una educacion mas prolongada, sufrian las consccuencias de la
contradiceion entre los ideales de abstinencia v la autonomia sexual que iban obteniendo; y
asi. a partir del romanticismo de la ¢poca se construyo la imagens=de una nueva nmiger: las

sefioritas, Esta contradiceion generd tension entre las jovenes: o eran guardianas del sexo y

s madresposas, monjas, presas, putas y locas. PUEG.

'™ Lagarde, Marcela, Los cautiventos de las muje
UNAM. México. 2001, pag. 363,
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se convertian en objetos del placer v deseo masculinos o buscaban “autonomia’ sexual. Las
que buscaban su autonomia™ pertenecian generalmente a las clases mas bajus v tenian
reluciones sexuales pre-maritales.””

Al parecer el panorama ne ha cambiado desde ¢l siglo XIX, si bien hubo una
liberacion sexual en los afos sesenta v setenta. los afus ochenta caracterizados
mundialmente por gobiernos conservadores, construyeron un doble discurso: la moralidad
v la libertad sexual. En los hogares no se habla de sexo. embarazo o aborto, atuera de los
hogares se hace ¢jercicio de la sexualidad, las muleres se embarazan y se practican
anualmente millones de abortos clandestinos. EL papel de las adolescentes sigue siendo el
mismo: guardianas de las buenas costumbres, del no sexo. v objetos del placer masculinos;
o mujeres que hacen gjercicio autonomo de su sexualidad. La segunda categoria es atn un
ideal. pues no se hace un ejercicio protegido de la sexualidad provocando millones de
embarazos v abortos entre las adolescentes. Este cuadro, es mayormente observable en los
centros urbanos, va que en muchas comunidades rurales las niftas al iniciar su pubertad son

casadus por sus padres.

La juventud implica un dominio generacional: los adultos poscen una fuente de

se imponen los limites y se produce un orden donde cada grupo

poder sobre los jovene
debe mantenerse. Ademis de las distinciones de poder, hay una serie de imagenes
culturales, valores, atributos v ritos especificamente asociados a los grupos en edad
biologica de maduracion sexual v desarrollo corporal, que hacen de la juventud una
construccion cultural."™ La adolescencia es también una construccion de género.
4.3 Salud sexual y reproductiva de las adolescentes

Mis del 50% de la poblacion mundial tiene menos de 20 afios. Las y los
adolescentes, asi como tambieén las v los adultos jovenes (19-24 afios). es la poblacién que
se eneuentra en mayor ricsgo de tener problemas de salud sexual v reproductiva. Mas de 13
millones de mujeres adolescentes dan a luz cada afo en todo el mundo. Un adolescente
entre 20 contrae alguna enfermedad de transmision sexual (ETS) cada afio. En la mayoria

delos paises en desarrollo ¢l 60% de las recientes personas infectadas por VIH son

0 . . . . .

" Gabriela Rodriguez Ramires, La vexnalidad en los procesos de cortejo: contrastes de género v

gencracionales en una comunidad rural. Tests de Maestria en Antropologia Social. ENAH. 2000. pag. 54.
) g ~ g . - . . ; A P

" Ereixa, C. Bl reloy Jde arena. SEP Causa Joven. 1998 citado en Gabriela Rodriguez op. cit. pag. 55.
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adolescentes vy adultos jovenes. Dos millones de niflas sutren anualmente mutilacion de sus
genitales. Y 10% de los abortos que ocurren cada aio, suceden entre las adolescentes.
Ademas nifias, adolescentes v adultas jovenes son especialimente vulnerables a la violacion,

abuso y explotacion sexual,''!

Las y los jovenes son el futuro de la humanidad. Parece un chich¢ pero no lo es. Su
entera participacion ¢ integracion en la sociedad requicre gue ellos w ellas estén capacitados
para llevar a cabo una vida sexual y reproductiva responsable ¢ informada a través de la
educacion y servicios de infornmacion que estén relacionados con las necesidades de su
desarrollo. Las necesidades de las y los adolescentes v de las v los adultos jovenes han sido
en gran parte ignoradas asi como han sido ignorados cllos y ellas como miembros de la

sociedad.

La platatorma-de accidn de la Conterencia del Cairo establecio las siguientes metas:
*Proteger y promover los derechos de los adolescentes sobre intormacion y
servicios de salud sexual v reproductiva y reducir ¢l namerg de embarazos
adolescentes.

*Asegurar que nifias v omueres lengan un acceso continuo, completo ¢ igual a

informacion nutricional v servicios mientras maduran v para toda su vida.

*Eliminar la discriminacion contra las mujeres jévenes embarazadas.,

*Retirar fas barreras legales, regulatorias v sociales para accesar a los servicios e
informacion sobre salud reproductiva para adolescentes.

*Salvaguardar los derechos de os adoleseentes a la privacidad. contidencialidad,
consentimiento informado v respetuoso, con la ayuda v guia de sus padres v bajo los
lincamientos estabicecidos por la Convencion de Tos Derechos del Nifo,

*Proveer recursos materiales,  financieros v logisticos a organizaciones no
gubernamentales de jovenes en funcion de retorzar su involucramiento en el disefio,
implementacion v evaluacion de programas v normas de salud sexual y reproductiva
que estén relacionados con ellos, incluyendo embarazo adolescente, ecuacién
sexual, enfermedades de transmision sexual y VIH-SIDA.

*Involucrar v capacitar a todos aguellos que estén en posicion de ofrecer orientacion
a los v las adolescentes sobre el cjercicio responsable de la salud sexual y

(IS . . . -
"' Family Care International. Commitmentes to Sexual and Reproductive Health and Rights for All.
Framework for Action. 1995, pag. 39.
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reproductiva,  incluvendo a los padres. las comunidades, ios medios de
comunicacion masiva, grupos religiosos v grupos de interds,

*Proveer especial apoyve  a adolescentes  embarazadas v madres  jovenes,

especialmente de su familia v su comumdad. durante ¢f embarazo v cuidado de su
: N

hi -

- vapoyarlas para que terminen sus estudios.

Las adolescentes son vulnerables en el terreno de la salud sexual v reproductiva
porque trecuentemente no tienen deceso a informacion v servicios, autonomia ni habilidad

para tomar decisiones. Por ello desde 1994 estian contempladas estas plataformas de accion.

Los programas de salud sexual v reproductiva para adolescentes se desarrollan a
partiv de la investigacion sobre su conducta sexual. Sin embargo, tanto las investigaciones
como los programas de accion estin basadas en preocupaciones demogrificas mas que en
otra cosit: las v los investigadores v las y los hacedores de programas han buscado incidir
sobre embarazo adolescente y ¢l VIH-SIDA por factores que ataiien a la demogratia. Son
recientes las investigaciones gue se han enfocado otras dreas: la dimension politica del
sexo, la condicion de geénero, la subjetividad, por poner algunos cjemplos.

Otro gjemplo  de  investigaciones  someras son las  de aquellas y  aquellos
investigadores que estan mas interesados en la actividad sexual pre-marital antes que en la
marital. Un namero elevado de adolescentes en América Latina ticnen una pareja estable o
estin casadas. Una de las razones por las que no existe interds en este tema de investigacion
es que se asume  erroncamente que las relaciones sexuales maritales son  siempre

consensuales,

y ademas que las adolescentes casadas poscen los conocimientos suficientes
sobre sexualidad v anticoncepeion. Se asume que ln madurez v la adultez se adquieren en ¢l
momento de casarse. Lo que habla una vez mas del poder vy dominio masculinos: la
“mayoria de edad™. en todos sentidos se obtiene a partir de la dependencia en el hombre
que habrd de controlar sus vidas. Es una especie de intercambio, se obtienen algunas
“libertades™ propias de la adultez cuando en realidad se ingresa a un nuevo circulo de
dominacion; se convierten en “mujeres adultas™ sin Hegar a serlo, con nuevas

responsabilidades que obedecen a otro tipo de servidumbre,

2 [bidem.
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Hay una gran deficiencia en la informacion sobre la actividad sexual de jos v las

ste una negacion cultural absoluta a adenirarse en factores

adolescentes va que ex
refacionados con Ta vida sexual de las adelescentes. Esta carencia impide desarrollar

esfuerzos directos v efectivos sobre programas de prevencion e informacion sobre salud v

derechos sexuales v reproductivos. Por gjempio. es ditici! obtenetintormacion “de primera
mano™ sobre actividad sexual pre-maritall pues ¢! sexo antes del matmmonio noes

tonces es Adiiicil obtener intformacion

Tpermitido™ eatre las adolescentes Udecentes™
veridica sobre lamiciacion voo frecuencia sexual, De acuerdo con Mensch. Bruce v Green.,
los investigadores de este campo deben encontrar tormas creativas v sensitivas para trabajar
sobre las barreras culturales que impiden recolectar lainformacion pertinente para trabajar
en esta drea de investigacion.'

Siguiendo  esta ltnea surgio la idea de realizar un taller post-aborto  para
adolescentes, porque st bien es evidente que han iniciado su vida sexual. es fundamental
tener contacto con lo que hay detras de ello para realmente tener un acercamiznio mas
efectivo ¢ informacion veraz sobre su vida sexual y reproductiva. Por otro lado ¢s evidente
que aungue ya han tenido experiencias sexuales, la mayoria de las adolescentes no conoce
la biologia de su cuerpo, ni sabe como protegerse contra las entermedades de transmision
sexual, ni conoce los métodos para ey itar un futuro embarazo no déseado.

El proceso de toma de decisiones sobre la sexualidad envuelve una serie de
diterentes opeiones, decisiones que deben tomar. Las adolescentes deben escoger entre
tener o no relaciones sexuales v si lus tienen. dehen escoger entre permanecer sexualmente
activas ¥ deben escoger entre utilizar o no meétodos anticonceptivos v despuds escoger entre
los diterentes métodos v si se embarazan deben escoger entre continuar con el embarazo o
practicarse un aborio. Este proceso estd acompafado de muchos tactores sociales,
sexualidad, econdmicos e inclusive politicos.

Las adolescentes estan doblemente marginadas: en primer lugar por su condicién de

género como mujeres; ¥y en segundo, se encuentran en un periodo de sexualidad que

sexualidad las intantitiza: la adolescencia. La sexualidad de estos dos factores pone a las
adolescentes en una sexualidad de mayor sexualidad. Aun cuando las nifias también son

vulnerables social, econdmica, politica y sexualmente; las adolescentes son vulnerables

(AR} . . . :
Mensch: Bruce; Green. op cit. pag. 32. JURSEI
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también por su capacidad reproductiva. [nician este cicle reproductivo. carentes de toda
sexualidad, A esta carencin le antecede la poca o nula sexualidad gue tienen sobre su

hiologia y sobre su sexualidad.

La alta incidencia de abortos entre las adolescentes ¢s un indicador evidente del
gran namere de embarazos no descados entre esta poblacion. Aungue las tasas estimadas
mundialmente sobre aborto indican, segun los grandes expertos en la medicion de tasas de
gborto. que la gran mayoria de las mujeres gue abortan son mujeres casadas, con tres o mis
hijos. en los paises en desarrollo a proporeidn de mujeres que abortan de inenos de veinte
afios es mayor., En América Latina, donde ¢l sexo antes del matrimonio ¢s mas comun, ef
embarazo adolescente resulta de una union o matrimonio conscngual que parece ¢s menos
comun que resulte en un aborto. Sin embargo, un estudio realizado en 27 paises
latinoamericanos' ™, se coneluyd que Ta gran mavoria de pacientes que ingresan a un
hospital urbano por complicaciones de aborto (60%) son adolescentes. Por otro lado Singh
v Henshaw estiman que 100,000 a 200,000 mucrtes al afio en los paises en desarrollo estian

: . B b5
relacionadas con complicaciones de aborto.

Ao Atencicn post-aborto para adolescentes

Los servicios de ateneion post-aborto para adolescentes deberian constar del
tratamiemo, la consgjeria y los vinculos con otros servicios de salud reproductiva, pero no
se encuentra cegistrado hasta el momento en la literatura alguna experiencia sobre un
servicio de consejeria post-aborto para adolescentes. Como hemos visto las adolescentes
son una poblacion que requicre de atencion a sus necesidades especiticas. La presente
investigacion estd basada en los resultados de la poblacion adolescentes arrojados por el
provecto MAPA (Mcjoria de la atencion post-aborto) ¢ hizo un primer acercamiento al
disenio ¢ implementacion de una consejeria especialmente disefiada para adolescentes post-

aborto.

" Singh and Wulf 1993, citado en Mensch et. al. op. cit. pag. 53
* Ibidem.
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Lo mejor gue pucden tener un hombre v una mujer es su capacidad de retlexion y de
discernimiento. Estas capacidades se adquicren a través de la experiencia. de las vivencias,
de los conocimientos. Pero solo una labor permite que éstas capacidades se desarrotien v se
expandan, v esa es la labor educativa. Una orientacion dada a t}u\‘és de un taller donde
participen adolescentes gquie han tenido una situacion post-aborto puede ser totalmente
educativa.

La Organizacion Mundial de fa Salud considera también que los embarazos en mujeres
menores de 20 afos son embariazos de riesgo, tanto para la madre como para el producto y
cuando estos embarazos no son plancados condictonan a la practica del aborto, truncan jos

. . 16
proyectos de vida y contribuyen a la desercion escolar,

Los adolescentes son un grupo con caracteristicas vy necesidades propias y que
demandan cuidados especiales. Varios tuctores favorecen las conductas de riesgo de
acuerdo J. Antonio .Solfs (OPS). lu maduracion sexual, cambio de valores derivado de la
urbanizacion, entrentamiento con culturas diterentes como producto de migraciones (a lo
que yo agregaria contacto a través de los medios de comunicacion masiva y la Internet),
ete. estas conductas de riesgo pueden Hevar al adolescente a sutriraccidentes, aleoholismo,
farmacodependencia, enfermedades de transmision sexual. abortos, embarazos ¢ hijos no
deseados.''” Por cllo s necesario ofrecer ayuda integral a los adolescentes que identitique,
prevenga, disminuya o evite dichas conductas de riesgo.

Otrecer vrientacion post-aborto es parte de los requerimientos de proporcionar una
atencion de calidad a las pacientes. Pero creemos que ademds de otorgarle intormacion
sobre anticoneeptivos v planiticacion tamiliar, es necesario ofrecer otro tipo de ayuda a las
adolescentes. La mera adquisicion de informacion sobre sexualidad y anticoncepcion no
previene conductas sexuales de niesgo.

Vale decir que en el campo de la salud si existen muchos programas de orientacion
sobre anticoncepeion y planiticacion familiar. En todos los programas deben distinguirse

tres elementos de la comunicacion interpersonal que interactian entre si y que son:

11 Secretaria de Salud. El derecho u la libre decision _Meéxico. 2000,

"7 pick. et al. Plancando w vida. Ed. Planeta. México. 1995, séptima edicion, Pag. 9.
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1) Comunicacion socioemaocional o Atencion: consiste on establecer v mantencer la
empatia (rapport) v asi comoe la confianza con las adolescentes. Este tipo de
comunicacion es hdsicn va que propicia la participacion v la apertera Jde las
adolescentes v se contribuye a que su actuar sea compromendo.

2) Comunicacion diagndstica o Solucion al problema: s¢ estublece a partir de un
intercambio de intormacion entre las adolescentes v ¢l orientadora v contribuyve a
determinar entre ambos ¢l diagnostico vy tratamiento mas  adecuado a las
necesidades.

Comunicucion educittiva o consejeria: consiste en ascgurarse que las adolescentes

(%)

entiendan sus problemas de salud y las opeiones de tratamiento; tambidén incluye el
avudarlas a eseoger entre toda las gama de metodos anticdneeptivos o que mas se
adecue a sus necesidades. Tambidn es necesario especitiaa la forma de uso de los
mismos métodos vy corregir informacion tulsa v ocreencias erroncas, Y ayudar
establecer comportamientos sexuales protegidos v sidudables.

La articulacion de dada uno de estos elementos tiene un in especitico durante la
consejeria o consulta v tambicn tucilita v enriguece un didlogo abierto v honesto entre la
adolescente vy el orientadora. De esta torma se contribuve a que las adolescentes tomen
mjores decisiones, v también consideran son suyas vy no Jecisiones del orientador/a. La
mejor via para contribuir a cllo. es que los prestadores del servicio deben evitar convertirse
en quienes deciden por la adolescente. Lo ideal es avudarla y aconscjarla, compartiendo
datos v sentimientos para que ella tome sus propias decisiones.,

De esta tarma la comunicacion contribuye a que la prestacion del servicio esté centrada
en las necesidades especiticas de la adolescente. Pero no sélo se puede considerar una
orientacion cart a cara contemplando los clementos de la comunidacion interpersonal, para
que la informacion dada realmente sea utilizada por las adolescentes. Es necesario que

hagan contacto consigo mismas v detecten qué es lo que les paso, qué es lo que quieren

ahora y que necesitan para lograrlo. Es decir. es necesario que realicen un auto-andlisis que

alcance a detectar estos clementos.

Una de las tormas de propiciar el contacte con uno mismo v con sus necesidades,
problemas, emociones. demandas. es fa participacion. Canmen Millé apunta que es asi como

el individuo se reconoce como persona y se define ante los demds v se adscribe. Ademas

I \
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define la participacion como la dccion consciente del ser humano que se genera por el

. . . .- f ity
interes y la involucracion (ue se asume en la misma.

Moragas, citado par Miflé propone tres niveles o ambitos en jos que se desarroila la
comunicacion  humana: el nivel  microcomunicativo, ¢l mesocomunicativo v el
macrocomunicative. El primero tiene gue ver con las relaciones interpersonales, ¢l segundo
con interrelaciones entre individuos de una misma comunidad geouratica v el tercero
contempla la comunicacion que proviene de un emisor gue dirige mensajes a receptores

anonimos.

En ¢l dmbito microcomunicativo, las propuestas de participacion (que se plantean)
intentan colocar al hombre como sujeto de su devenir, tanto en el conocimiento de si

mismo, como en la actividad que despliega o en su interrelacion personal. Sea cual tuere el

. Lo L - . 9
drea..todas pretenden que el individuo asuma su propia vida, contiriéndole un sentido."

. . AR L. .
Para Dortles, citado tambicn por Mille'™" es mas importante desarrollar el nivel

semantico gue sintictico de manera que la accion tenga un sentido. Por otra parte, Denise
Jodelet en La representacion social. fenomenos, concepto v teoria dice:

Lhasta la detinicion deouna tarea para atectar ol nivel de readimientos de los
grupos v para implicar Jditcrentes procedimiontos cognitivos v diversas comunicaciones.
Los swjctos comprenden o interpretan de manera direrente I sitwacion en que se
encucntran v no se comportan Jdeomanera similar ante un procediniento que se mantione
idontico. Su mavor rendimiento es cuando sw representacion concuerda con el ejercicio
que deben realizar v menor cuando no concuerda con ¢ La representacion que clubora
un grupo sobre lo que dobe levar a cabo, deine objetivos v procedimiontos especificos
para sus micmbros. Fs una primera forma do orepresentacion social: la claboracion por
purte de una colectividud, bajo induccion social, de unua u()nuu/)-vhm de lu tarea que no
toma en consideracion de la realidad de su estructura funcional. Esta representacion
incide directamente sobre ol comportamicnto social v la organizacion del grupo llega a
madifica of propio funcionamionto cognitivo,

N, Canmen. La necesidad de comunicarse, Ed. Edamex. 1993, pig. $0.

" Ibid. Pag. 83

? [bidem.

! Jodelet, D. La representacion social: fendmenos. concepto v teoria en Moscovici. Psicologia social 11, Ed.
Paidos.
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Sobre lo mismo Carmen Millé menciona que participar en una terapia grupal no
sdlo permite dar una dimensién diterente a los propios problemas o situacion vital (al rener
oportunidad de observar de cerca la de otros) sino tambien experimentar el interés de los
demads ¢ imaginar o buscar activamente soluciones o salida puru. los problemas ajenos v,
sobre todo, mantener alguna torma de comunicacion con varias personas durante un cierto
periodo. Al haberse abierto y haber expuesto su si mismo ante los integrantes del grupo
puede demostrar 1 quien participa que le s posible establecer u nivel profundo de

. Lo . . . - a3
comunicacion. desarrollando de esta manera una interrefacion mas eticaz con su cnlurno."'

Parece diticil ubordar el terreno de la representacion social del cuerpo humano sin
relacionarla con los procedimientos de la medicina occidental que se centra en el
tratamiento del cuerpo considerado como objeto fisico, en detrimento de su dimension
social. La idea que la gente tiene de su cuerpo, ademas de su importante papel social, puede

L . . 123
resultar decisiva a nivel clinico.

Sobre lo anterior ¢s necesario decir pues que en primer lugar, no basta una
orientaciéon post-abotrto cara a cara para que las adolescentes hagan contacto consigo
mismas: segundo, son los talleres/terapias grupales tormas de encontrarse con individuos
que viven la misma situacion, lo que permite hacer un primer contacto con los hechos:
tercero la representacion social que tenga el grupo sobre ol aborto, les ayudard a vivir la
situacion fuera del miedo v la culpa; cuarto, a través de téenicas de participacion los
individuos aprenden a desarrollar habilidades nuevas que les serviran para la elaboracion de
un nuevo provecto de vidar quinto, es necesario detectar la representacion social que tienen
las adolescentes de su cuerpo. de esta forma se sabrda la estrategia mas adecuada para
actuar, es decir, insertar téenicas para desarrollar habilidades de autoestima, toma de

decisiones y toma de decisiones anticonceptivas.

"2 Millé, Op. Cit. pig. 96.
13 Farr. “La representacion social”. En Moscovici, Psicologia social 1. Ed. Paidos.
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5. TALLER POST-ABORTO PARA MUJERES ADOLESCENTES: PRIMER-A
EXNPERIENCIA EN MONTERREY, NUEVO LEON

5.1 Poblucion adolescente estudiada previamente

De la intervencion del provecto MAPA anteriormente mencionada, se obtuvieron
datos que reflejaban la urgente necesidad de diseftar un tipo de consejeria post-aborto para
adolescentes. Los datos tueron los siguientes, de un total de 714 mujeres entrevistadas en
los tres hospitales, 116 (16.270) tueron adolescentes; 9 pertenceen al Distrito Federal, 63 a
la Ciudad de Monterrey y 43 o la Ciudad de Oaxaca. La mavoria de 1o poblacidon
adolescente se encuentra entre los 17 v los 19 afios (80 casos), aunque se registraron 36
casos entre los 13 v los 1o anos. La edad al primer embarazo de esta poblacion se encuentra
entre los 12 y los 19 afios, ¥ en su mavoria, cursan con su primer embaraszo; sin embirgo,
hasta una tercera parte tiene historial de otro aborto previo (30 casos: 25%0)0 mas del 50%%
tiene una pareja estable v la mayoria de estas adolescentes se detinen como “amas de casa™
(80 casos: 69%). Solo el [4.7% (17 casos) se definen comuo estudiantes. Mas del 50%%,
acudio acompaiiada al hospital, ya fuera de sus padres. su pareja u otros tamiliares o
amigos. E1 21.6% (25 casos) nunca habia escuchado sobre métodos anticonceptivos: el
47.8% declara haber plancado su embarazo. Sin embargo, of 68. /" declara que preficre
esperar mucho tiempo (22 wios) antes de volver a embarazarse.

De las 116 adolescentes. ¢l 16.4% (19 casos) no sabria qué método utilizar aunque
desea controlarse, v el 18.1%a (21 casos) no tiene preterencias sobre ninguno de los
métodos  anticonceptivos  dispombles. Sdlo el 24.1%0  recibio  orientacion  sobre
anticoncepciin v planificacion famitiar despuds del evento quirdrgico. En ¢l 39.7% de la
poblacion adolescente, seidentiticod una plrnlmhilidud clevada de que el aborto hubicra sido
inducido (a traves de la construccion de un “indice de induccion del aborto™).

En los tres hospitales donde se llevo a cabo la va mencionada intervencion, solo 28
adolescentes de 116 recibicron onentacion sobre anticoncepeion y planiticacion tamiliar, y
solamente 2 adolescentes recibicron algin método anticoneeptivo. Esto nos indica, por lo
tanto, que la calidad de la intormacion v la calidad de la orientacion en anticoncepcién y
planiticacion tamiliar, para [a poblacion en general, pero en especial para las adolescentes,

es inadecuada en los tres hospitales,
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Ninguno de los tres sitios tenia un drea tisica especialmente destinada a la
arientacion post-aborto para adolescentes. E! Hospital Lopez Mateos cuenta con una clinica
para adolescentes, pero no se canalizan alli las adolescentes qm.: tuvieron un aborto, La
orientacion que reciben todas fas pacientes se otorga cuando el medico supervisa el egreso
y s0lo (en algunas ccasiviies) fe menciona los métodos anticoneeptivos que existen, No se
da una orientacton personalizada gque contemple las necesidades individuales de {a paciente.,

I Ue tomie en cuentd sus caracteristicas socioculturales.

Posteriormente o fa entrevista de egreso se entrevistaron tres meses despuds a las
mismas mujeres. como una linea de accion del Provecto MAPA. El cuestionario de
seguimicnto arrojo datos muy interesantes a partir de los cuales también se fue ideando este
proyecto de investigacion. Después de haber salido del hospital se aplicé un cuestionario a
las mujeres tres meses despuds. Laidea era detectar si su percepeion sobre la calidad de la
atencion hospitalaria habia cambiado. Los resultados fueron inesperados: muchas mujeres
agradecieron a las entrevistadoras ¢l haberlas visitado, pues no habian hablado con nadie
desde que habian salido del hospital. EI cuestionario aplicado basicamente contenia
preguntas cerradas: muchas mujeres proporcionaron respuestas como sio el instrumento
aplicado hubicera sido una entrevista a profundidad. Manitestaron diversas cosas: quejas
sobre la mala atencion que habian recibido, problemas con su parcja: violencia doméstica,
aleoholismo, ete necesidad de hablar con alguien, entre otras cuestiones. La poblacion de
mujeres entrevistadas consistio en un total de 320, de las cuales 36 cran adolescentes, es
dear el 11.3% del toral v 3170 de las adolescentes entrevistadas al egreso: 80 no fueron
entrevistadas. 6 adolescentes pertenceian a la poblacion del Distrito Federal de la cual
habian sido reclutadas a tras s del cuestionario de egreso, 9 adolescentes, 14 pertenecian a

la poblacion inicial de 63 adolescentes en Monterrey v 16 a la inicial de 43 en Oaxaca.

Tomando en cuenta-lo anterior, la propuesta de la presente investigacion se baso en
disedar y aplicar un taller que se enfocara hacia las necesidades de las adolescentes. Se
observo que las necesidades de estas adolescentes eran diversas ya que el 47.8% de la
poblacion adolescente estudiada, si habia plancado el embarazo v 52.5% no lo planed, por
ello consideramos que era necesario implementar un programa de orientacion que cubriera

las necesidades de las adolescentes que Hevan una vida de adulta y que planean su vida
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como un adulta, v que cubriera también las necesidades de las adolescentes que desean
controlarse  después de un aborto. o cual mostro o complejidad de la pobiacion
adolescente: son amas de casa a sus 16 afos, dicen que plancaron su embuarazo; sin
embargo. ahora deseaban controlarse pero no sabian como.

Con base en estos resultados se clabord este provecto de investigacion, ademas de
que para efectos logisticos las condiciones del Hospital Universitario superaban a
cualquiery de tos otros sitios (Distrito Federal v Ouaxaca). Por ello instrumentacion de los
tres talleres se llevo a cabo en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez, en la
ctudad de Monterrey del estado de Nuevo Leon por las caracteristicas de los resultados

arrojados por el cuestionario de egreso vy por las facilidades otorgadas.

3.2 Propuesta de taller Post-~Aborto para Adolescentes

La innovaciéon de esta propucsta consiste en que no hay ningin servicio de
consejeria post-aborto con atencion a las adolescentes, en ninguna clinica u hospital de
nuestro pais. Otrecer otro tipo de orientacion a las pacientes post-aborto amplia el espectro
de opciones anticonceptivas v de planificacion familiar, pero sobre todo contribuye a tener
una actitud distinta frente a la toma de decisiones y proyecto de vida. Las dindmicas del

taller estan entocadas a desarrollar la subjetividad y aprender a través de ella.

La propuesta del taller post-aborto consistio primeramente, en disefiar una Carpeta
de Intervencion Post-Aborto para replicadoras del taller elaborado por la Susana Garcia,
Jessica Ramon, Rattaela Schiavon, Guillermina Herrera y la presente investigadora. La

temdtica de este instrumento s la siguiente:
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Blogue 1 Integraciin y auto-convcimiento

Y, s d R .
s Integracion : .
. Auto-conoctmiento

Bingue 1 Aspectos psica-sociales del uborto

* - Género
*  Manejo dei dueio

Bloque 1T Cuidudos post-aborto
¢ Sajud sexual y reproductiva
*  Sexo seguro y sexo proteytdo
*  Metodologia anticonceptiva

Blogue IV Herramientas de apoyo psico-social pose-aborio

*  Comunicacion

' Autoestumna

*  Valores

*  Toma de decisiones
*  Provecto de vida

El objetivo principal de esta propuesta es cvitar futuros embarazos no deseados a
través de ofrecer a las adolescentes herramientas basicas para la vida, tales como
comunicacidn y asertividad, autoestima, proceso de toma de decisiones y elaboracion de
proyecto de vida. El proceso de aprendizaje se realizo a través de dinamicas y juegos
referentes @ la carta tematica arriba mencionada. Dicha carta temdtica tue elaborada en
funcion de la experiencia de trabajo con adolescentes que tiene el Instituto Mexicano de
Poblacion y Familia (IMIFAP, organismo no gubernamental que elabora programas de
capacitacion y materiales educativos sobre desarrolio personal, salud y planificacion
famuliar) y con basc en los resultados arrojados por el cuestionario de egreso y de

seguimiento del proyecto MAP A, anteriormente mencionados.

El promedio de asistencia a los talleres tue de 3.9 adolescentes por taller. La
desercion en cada taller fue de 2 a 4 adolescentes en los primeros dos dias. Al taller de

evaluacion sélo se presentaron 3 chicas, atortunadamente ninguna deserto.




Objetivos de los bloques tenviticos del taller post-ubaorto para adolescentes

Eiste blogue tivne como objetivo establecer un ambiente
de contianza v fomentar la integracion v ha participacion
Jecada una de las integrantes del grupo. (rapport)

Integracion y

b EL rappor: ticne como objetivo inictar un proceso de
Auto-conocimiento

auro-conocimiento tundamental para el buen desarrallo
de abihdades deniro votuera del taller,

Promover fa retlexaion entre las adolescentes sobre la
maternedad como mandato nuestra cultura para la
mavoride Tas mujeres.

Promover la discusion sobre la condicion de género de
lis myyeres sobre tactores como lasalud, o maternidad.
Aspectos psico- La vida cotidiana, of trabajo v el tempo libre,

sociales del aborto . )
Otrecer coneeptos ¢ adeas tundamentales para remarcar

L importancia de importante de aprender a mancjar y
vivirlos duelos como aprendizaje v no como obstaculo.

Otrecer a las adolescentes desde detiniciones hasta
mtormacion basica sobre salud sexual, salud
reproductivi, sexo seguro v sexo protegido.

Fomentar L discusion v la reflexion sobre alternativas
para vivir una vida sexual sana, libre v responsable con
Cuidados Pose- hase enimtormacion integral.

Aborto
Promover entre las adoleseentes el buen cuidado de su
cuerpo v Lu responsabilidad sobre su salud v su
sexualidad,

Orrecer alas adolescentes herramientas para el
desarrollo de habilidades que tavorezean su
| eimpoderamiento v crecimiento personal.

Herramientas de

apoyo psico-soctal
post-aborto

Promover el desarrollo de habilidades que les permita
tomar decisiones que se adecuen a sus intereses y a sus
necesidades.
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5.3 Logistica del taller

Para Hevar a cabo ¢l piloteo del instrumento de consejeria post-abunio fue necesario
reclutar a todas fas adolescentes que tuvicron complicaciones Jde aborto para que asistieran
al taller de orientacion post-aborto. Bl reclutamiento se realizd al egreso de las pacientes
entre Tos 12y los 19 afos que ingresaron por complicaciones e aborto en ¢f Hospital
Universitario ~Dr. José Eleaterio Gonzdlez™ en virtud de los antecedentes anteriores. El
aula dende se realizaron el primer v tereer taller no era fa mas adecuada pues se encontraba
en la cona de urgencias del hospital. Pero una vez adentro, el desarroilo del taller no tuvo
mavor problema exeepto por algunas interrupciones v por el Hanto de os bebés de las
adolescentes. Es necesario contar con una persona que cuide a los nifios v nifas, va que
frecuentemente estas adolescentes son madres v no ticnen con guien dejar a sus bebés,

razon por la cual timbien hubo ausentismo.

La logistica del trabajo de campo consistié en 3 fases:
5.3.1 Fuase de reclutamiento

Despuds de la orientacion post-aborto de rutina del hospital se invité a las adolescentes
a participar en el taller. Se les especificd que era un taller donde participarian mas
adolescentes y en el cual se tratarian tematicas sobre autoestima, comunicacion, toma de
decisiones, cte. Esta fase era fundamental v requeria de gran habilidad de la persona que
otorgaba la orientacion. Se les entrego a las adolescentes una tarjeta con los datos de la cita
para su asistencia al taller, )

La invitacion la llevo a cabo la Enfermera Libertad Luna y la Psicologa Carmina
Salido, ambas trabajadoras de ese mismo hospital; asi como también todas las enfermeras
del servicio de ginecologia de todos los wimos, La Jeta de enfermeras del servicio, Lic.
Patricia Rodriguez Nifto. ided una forma de registro de todas las pacientes con
complicaciones de aborto donde se resaltaba la edad, de manera que todas las adolescentes
yue ingresaran al servicio debian de ser registradas ¢ invitadas al taller. El momento de la
invitacion se hize al careso de las chicas. Una vez tirmado el consentimiento informado de
la asistencia al taller, se les entregd a tedas una tarjeta con los datos del taller: lugar, fecha y
hora. Ademas se les hizo un recordatorio, tres, dos y un dia antes de la techa tijada para cl

taller. Se debian reclutar como minimo 8 adolescentes para poder lHevar a cabo las téenicas
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del ler. Esta fase es fundamental para la replicacion del taller post-aborto en cualquier
otro huspital. Si bien ¢s necesario cambiar la forma en que se contextualiza ¢l discurso
sobre el aborto, es tundamental establecer tambi¢n por telétono o a través de una visita
domictliaria, un rapport tanto con las adolescentes como con sus tanuliares, va que en
muchas ocasiones las madres de las adolescentes tueron las que insisticron o las que les

prohibicron asistir al taller.

3.3.2  Fase del taller

La tematica v las dinamicas escogidas para este taller tuvieron desde un principio
como objetive proporciondar a las adolescentes informacion sobre anticoncepeion y
herramientas psico-sociales que ayudara a las adolescentes a prevenir un tuturo embarazo,
asi como a superar, en su caso, el dolor v la culpa de la pérdida del embarazo. El objetive
principal de los tres talleres consistio en proporcionar orientacion sobre anticoncepeion y
planificacion familiar, ademis de herramientas basicas de la comunicacion para clevar la
autoestima de las adolescentes, asi como su capacidad de tomar decisiones y tener
provectos de vida, como torma de prevencion de futuros embarazos no deseados yio
abortos insepuros. Al finalizar cada uno de los talleres, las chicas se mostraron muy
agradecidas v segln sus propias declaraciones “se iban mas livianas™. Se observo también
que la duracion del taller se podria estender a 3 horas y media va que varias chicas
parmanecian en ¢l aula por varias razones: esperaban mas de 20 minautos a que las
recogicran, distrutaban de la convivencia, se quedaban a tomar retresco y a comer un
refrigerio, conocido como el lonche™ (sandwich). Esta podria ser una buena estrategia para
hacerlas permanecer mas tiempa.

Esto también tue indicador de que estas chicas requicren de atencion, convivencia y
carifio. De manera cualitativa, a partir de las declaraciones de los-grupos sobre el taller, se
puede manitestar que este tipo de taller contribuye de manera significativa a que las
adolescentes tengan un proyvecte de vida a partir del auto-conocimiento. Para nosotros es
fundamental que pucdan desarrollar o siquiera idear un proyecto de vida, ya que
observamos que muchas de ellas no lo tienen.

A continuacion ser presenta un cuadro-resumen de las actividades y dinamicas
realizadas en cada taller asi como también, un cuadro-controt de asistencia, de cada uno de

los tres talleres.
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3.3.2.a Primer Taller Post-Aborto para Adolescentes

g '2""1}{‘(131,1}.30 DEAN

ASISTENTES) ’»F
LLUNES 21 de encro ‘ 3 2
MARTES 22 de enero ? i0 I K]
MIERTOLES 23 de coero ! 6 i 3
JUEVES 24 de enero | 5 | 3
VIERNES 25 de encro | s | 3

*El primer dia se presentaron tambicn hijus de las enfermeras del servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital por lo que era diticil saber a ciencia cierta quiénes
pertenecian o la poblacion objetivo. Se sabia que eran chicas post-aborto pues lo
corroboraron Libertad Luna y Carmina Salido, encargadas del reclutamiento. El rango de
edad de la poblicion tue de los 14 a los 25 afios. Se observd que el proceso de
reclutamiento tue débile pues las enfernneras realizaban esta tarca como un mandato
institucional que no estaba comprometido con fos objetivos del tatler. Otro tactor observado
fue que las adolescentes que egresaron del hospital universitario. aun cuando un dia antes
contirmaron su asistencia (un promedio de 12) solo una de cltas de 25 afios se presento. El
primer dia se inicio el taller cerca de las 10:00 de la mafana ya que esperibamos a que se

presentaran mis adolescentes.
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Rosumen dve actividades

G L R e F R AR 1 7o o I N e e A P Ol L |

L Prosentacion

Presentacian del tall
partaipanies ¥ de lu replicadora.
Presentacion del grupo

Encuadre.

Integracion v dule
= Integracion
¢« Auto-conocimuento

eshtn

FLUNES 2ZEENERQ

0

n ;
i Adsprectos pstco-sociales del aborto

=~ = Genero

-

-

alud sexual v reproductiva

Jde las insntuciones o Exposicion,

*  Presentacion en parejas.

Dia de campo
*  Elobjeto que viene del mar
s Tancerca y tan lejos

«  loformacion sobre aborto

*  Influencia social

¢ Contenidos  sobre  higiene  sexual y  sobre
cuidados venerales

Sexo seyuro ¥ sexo protegido

| MIERCOLES ’

«  Contemdos sobre sexo seguro
¢ Caceria de tinmas

= Metodologia mticonceptiva

S

Vi

- JUE

Herramivntas de apovo Psico

" Manego del duelo

*  Eligiendo un metodo
*  Contenmidos
s Uso correcto del condon v negociacion

perdidas de mi vida
*  Exposicion

Comuntcacion

* Histona sin hstona

»  Frases asertivas

Autoestint * Ventanas
*  Contenidos
Valores *  Hisona de Juan ¥ Ana

*  Contenidos

Toma de decisiones

. Ventans v desventagas ante un acontecimiento

“Te Provecto de vida

*  Autobiografia a tuturo
+  Contemdos de toma de decisiones v provecto de
vida

< CIERRE

El lugar secreto

"Y_Q. (‘
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5.3.2.b Segunda Taller Post--Aborto

nfes,
BSEEAbQTtOY
e

LUNES 235 de tehrero 10 6
MARTES 26 ¢ tebrero - 3
MIERCOLES 27 de tebrero |7 K
JUEVES 25, de tebrero & 3
VIERNES 1 de marzo 5] 3

*Sc supo que las adolescentes pertenecian a la poblacién objetivo pues ellas lo
manifestaron abicrtamente el primer dia. La mayoria de ellas tue de manera casi obligada al
taller: trabajadoras sociales de la elinica de adolescentes del Programa Universitario de
Educacion para la Vida, recibicron la orden de reclutar adolescentes que habian estado
hospitalizadas por complicaciones de aborto en el Hospitul Metropolitano de Monterrey.
Con un mes de anticipacton, se acordd con la Directora de dicho Programa Universitario, la
Dra. Thelma Martinez Villamrreal, su cooperacion para reclutar adolescentes post-aborto. Se
observa el primer dia que dicha antelacion no habia servido de nada pues varias chicas
manifestaron el primer dia del taller, haber sido “sacadas™ de su casa muy temprano por la
mafiana, asi como también tres trabyjadoras soctales que se presentaron al taller para
capacitarse (por ordenes superiores) que habia recibido la orden de reclutar chicas el
viernes anterior al inicio del taller (lunes siguiente). Se iniciaron las actividades del raller
cerea de las 9:30 de Lo madana por talta de adolescentes. Este taller se Hevd a caba en la
Climica Familiar de San Vicente ubicada en el area metropolitana de Monterrey. La
distincion de este taller fue que el grupo estuvo conformado por chicas de procedencia
rural. Por lo tanto la diticuitad para leer y escribir hizo que algunas técnicas fueran

complicadas para ellas.
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Resumen de actividades

Sl B

participantes vy de la rephicadory.
Presentacion ded grupo.
Encuadre

Integracion
Auto-conocimiento

Comunicacion

: 4 MARI

Presemacion

Blogue I

Exposic

on.

¢ Presentacion en parejas.
*  Consulta grupal.

°  Mentiras
* . Hoja de roles
Teléfono descompuesto

s Tancerca vy an lejos
*  Frases asertivas y negociacion
Frase

,

ticonceptiva

Audtoestima entanas

4 *  Cruzando la finea
s s Regalos
O ! *  Lugarsecreto
5 ,'( v Contenidos
(==
-
LN

«  Género *  Historias de vida

»  Toma de decisiones s Ventajas v desventajas
£ = Manejo del duelo s Las pérdidas de mi vida
= . e Exposwioncontenidos
= : «  Brujas

Bloque HI1- 11
Cuidados Post-dborto/ Herramientas de apovo Psico-social post-aborto

Cuadro participativo

«  Eligiendo un metodo

= Contemdos

*  Anticoncepeion de emergencia

= Uso correcto del condon v negociacion

Provecto de vida

VIERNES, 1° DE MARZO'

= Autobiografia a futuro

=
- € CIERRE

El lugar secreto

[ i
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35.3.2.¢ Tercerwaller Post-aborto

437’ i -%’\1 ; A‘dﬂl“""
ar-w A4 3«:1 l’ost’f‘fﬁ:
LUNES |5 de abril H 0
MARTES 1o deabnl |2 "
MIERCOLES 17 de abril | 4 0
JUEVES 18 de abril 4 0
VIERNES 19 de abeil |4 0

*Debido a que el dia 15 de abril solo se presentd una adolescente, ¢l inicio del taller tuvo
que posponerse para el dia martes 16 de abril.  Ninguna de las chicas que se presentd
pertenecia a la poblacion objetivo. Sin embargo, una de ellas habia sido victima de abuso
sexual. En este taller no se conté con la presencia de Susana Garcia. Libertad Luna,
Canmina Salido v Adelaida Martinez llevaron a cabo las téenicas del taller. El rango de
edad fue de 16 a 17 afios. El taller se Hlevo a cabo en la sala de juntas del drea de shock-

trauma del Hospital Universitario.

También por la falta de adolescentes de la poblacion objetivo se modifico el orden y
¢l contemdo de las téenicas. En un principio no parecia necesario abordar la tematica de
dueto y Hevar a cabo técnicas como Las pérdidas de mi vida pero habia una victima de
abuso sexual gue se estaba visiblemente turbada. No se abarcd la temadtica de cuidados
pust-aborto por la misma razon anteriormente mencionada, pero se hizo éntasis en la

metodologia anticonceptiva.
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Resumen e actividades

R R A R I R

taeran del fatler e las msaniciones T Fapesicnen

participantes + Je fa repheadoera.

et *  Presentacion ded erupo . Presentacion i parejas
= . Encuadre 1 L‘cmull.. arupal

=

=

i) < ntegracion

4 * Auto-conocinuento s Frente al espejo

Z o Hoje de roles

z = Telérfono descompuesto

»  Caras ¥ gestos
»  Histora s histora
o Tancercay tan lejos

e M expera

Teléfono
¢ Comunicacion no \ubdl
o Caras y gestos
s Histora sin historia
«  Contemdos sobre as
*  Frases asertivas
o Autoestnima contemdos
»  Ventanas
Blogue U

Herramientas de apovo Psico-yocial post aberto
Autoestima «  Cruzando la linea
e Histonas de vida

srtividad v negociacion

o Lax pérdidas de mi vida

«  Exposwion contenidos sobre dueto
Mangjo del duelo s Nudo relayacion

= Brujas .

we -1V

ras de apoyve Pyico

. \luodulm.m anticone pu\a . Hlynndn un métado

= Contenidos

= Antwconcepeion de emergencia

*»  Uso correcto deb condon y negociacién
s Cuadro paticipativo

.* Auto-estima *  Ventanas

s Regalos

RNES 19 DE ABREL 2002

w «  Lugarsecreto
- »  Toma de Jecisiones = Veptajas v desventijas ante un gcontecimiento
*  Proyecto de vida * Autohiogritiaa futuro

s Costos vy altermativas
«  Contenidos de toma de decisiones v proyecto de
vida

- CIERRE s Hoaalaespalda
»  El lugar secreto
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Tabla rosumen de_dindmicas aplicadus on

los res allores

Dindmicw/Temiitica

[ Primer taller | Segundo Tuller ]

Tercer taller  Ttotal

Presentacion

L e,

Presentacion en parvias . @ C @ [ | 3
Mentiras i ‘e . 12
Integracion y auto-conocimicnto
K. , e | . '3
LB obeto gue mar o ® H ol
Fan cerca v otan iepos Hop J;i . e . I3
coles |
MEapacio Saprado | 3 [ 2
Frente al espero | ® K [J IR
AAspectos pyico-sociales del aborto
Historias de vida | ® Te . I3
Ventaas v desventagas 1[ © | ® [ R
Cuidudos post-aborto
Informacion \-nhr:-jj._v‘rp_»w [} 1
[nfluencia socid . 1
Hiviene sexual . |
Sexo seeuro Te [ ] [ 3
[ 1
aiendo un metodo [ * 2
Uso correcto del condon v . . )
NELOCHICIUN e
Cuadro . 3
JLH‘”I\H )‘”L\V” \u(liL” 'CRII\A\i -
Anticoncepcion Je emereencia | @ d 3
Herramientas de apoyo psico-sociad post-aborto
Las perdidas de nuvida [ ® | & 4 3
{Historia sin histora | ® Lk Ld 3
Ventanas | ® L * 3
L Histora de Juany Aoa | o T [ 2
Ventans v dessentay | ® ) [ ] 3
Telefono descompuesto ® [ ] 2
_L'nnmmc;lcwn_m;\j;rb.nl B [ ] [d E
Cards v Gestos . e . [ ] 2
Ascrtividad contemdos .3 * [ 3
Frases asertivas [ ] e [ 3 3
Toma de Decisiones contenidos | @ 1
Costos v alternativas [J 1
Autohiouratia a tuture [ . ® 3
Hoiu a la espalda [ ® [ 3
El fugar secreto [ ® ® 3
M hanfala BN

| | 1
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5.3.2.d Evaluacion/Seguimiento a los tres meses

Se citd a todas las adolescentes que participaron en los tres talleres anteriores, a que
participaran en otro taller. uno. dos o tres meses despuds, dependiendo a cual hayan
asistido. En  este taller se pretendio evaluar fos conocimientos  adquirnidos  sobre
anticoneepeion. st hacian uso actualmente de aigun mdétodo anticonceptivo. si hacen uso
actual de las habilidades de comunicacion v st existia algun cambio de actitud trente su
provecto de vida, Se aplico asi musmo un cuestionario que midio las mismas variables del
cuestionario intcial.

Control do_asistencia al waller de ovaluacion

5

MARTES = de mayo 3

Resumon do actividades

) )X:‘ ..(, SE1
Ty IR
Ap L] A LI
e AAEE “%}-ﬁ AR B
NO)

EY iy Lx
Presentacion del taller
Cuestionano curiose
Circulo pertecto
Expectatas de L reunion
Fncuadie
Ciente con vente

T R U P R T
] : :

0 3 Bt
ﬁi “J S e
ASERTIVIDADY ANTICONG
Roll plaving
- Luancaturas N e
T e
RURO DRSO, Gl
Tee de relapacion N '

MAYO

Cluestionano de esithuacion

DE

Se habia contimado personalmente la asistencia de 12 chicas. El primer dia sélo se
presentaron 2 chicas. Algunas de las demids dijeron estar en examenes, otra dijo a la jefa de

enfermeras convincentemente que nadie la habia invitado, cosa que no era cierta, ya que
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establecimos contacto personal con ella fa semana anterior al taller. Ese mismo dia por la
maifana se lamo de nuevo a todas las que habian contirmade. hasta a la que habia mentido

v aceptd ir al taller al siguiente dia, fguaimente acepto otra de cilas que manitestd no estar

presente pucs no tenia quién e cutdara o sus hijos. Se lenvito a que tos tryjera al siguiente
dia. Esta chica si se presento con sus dos hajos, Las entermeris que se estaban capacitando
para institucionalizar ¢f taller se mostraban un tanto cansadas v apaticas. Bl dia lunes 6 de
mayo, se platicod con las dos chicas presentes y se les menciono que existia la posipilidad de
que el siguiente dia tampoco se presentara nadie mas. La aita era a las 9:00 am., esperamos
hasta las 10:30 am. sin gue nadie mas ilegara. Casuahmente dos de las chicas a las cuales
no se les pudo contactar personalmente por telétono flegaron a la aita con la tarjeta que se
les dio al finalizar ¢l taller para invitarlas al siguiente taller de evaluacion. Se presentéd una

chica de cada taller, tenian 19, 24 v 17, afios del 12, 22 v 37 taller respectivamente.

La causa de que sec hayan reatizado unicamente dos dinamicas y ¢l grupo de
evaluacion se debe a la casi nula asistencia de adolescentes. Se esperaba un minimo de 12
asistentes confirmadas al taller. Se realizaron Unicamente 3 téenicas grupales:

-roll-playing: s¢ observd que las chicas mancjan algunas herramientas de Ja
asertividad v la negociacion, come hablar en primera persona, establecer limites;
pero todavia les talta ser directas y hacer frases concretas que expresen lo que
realmente quieren decir.

-caricaturas: En cuanto a practicas homosexuales protegidas, sexo anal protegido,
sexo oral protegido, cte., se retiere, hubo un gran rechazo y la moralidad que
prevalece en cllas, a pesar de haber tratado tematicas de sexo seguro v sexo
protegido en el taller anterior.

-Téenica de relajacion

Al parecer ninguna de las chicas presentes pertenecia a la poblacion objetivo (post-
aborto), sin embargo su lenguaje corporal y sus largos silencios mostraban su nerviosismo
cuando se realizo la pregunta: “;por qué crees que es tan dificil hablar del aborto en
Monterrey?” También hicieron varias sugerencias importantes e interesantes tales como:

*[ncluir mas dindmicas sobre autoestima.

*Incluir sibados como parte del taller o haeerlos en sibado,

*Usar fotos de entermedades para causar impacto/conciencia,

*Hacer 2 visitas domiciliarias previas para invitarlas con efecto de establecer contianza.
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5.4 Observaciones sobre los tres talleres

En los tres talleres ¢ rapport fue muy dificil de establecer ya que desde un principio
s pereibio un gran nerviosismo v una gran desconfianza. En la presentacion del wller, solo
en ¢l segundo de ellos, se habld v se menciond abiertamente desde los primeros instantes
que se trataba de un raller posi-uborto para adolescentes pues sucedio un incidente tuera de
nuestro alcance que lo facilito, Justo cuando Susana Garcla y Adcelaida Martinez haciamos
la presentacion del taller, una enfermera irrumpio en el salon abriendo ruidosamente la
puerta y gritando pregunto “ges este el taller para adolescentes que tuvieron un aborto™; de
manera que va era innegable. Atfortunadamente las chicas o tomaron con mucha
naturalidad ya que habia 6 de cllas quienes habian tenido un abono. Por lo que en esos
instantes fue relativamente mas ticit hacer la presentacion. En los otros dos talleres fue mas
dificil, va que no todas fas chicas habian sido reclutadas en ¢l hospital, por lo que no
sabiamos a ciencia cierta quien pertenecia a nuestra poblacion objetivo, v las condiciones

no permitian preguntarles abiertamente,

Las participaciones los primeros tres dias de los tres talleres tueron muy escasas, sin
embargo. sc observo un gran interés por todas las tematicas abordadas, las adolescentes

miraban callada y atentamente.

Con base en la tabla general de téenicas aplicadas a lo largo de los tres talleres y la
observacion sobre la participacion y atencion que prestaban las chicas se puede concluir de

manera lo siguiente. Hay 7 tematicas basicas que el taller debe contemplar:

metodologia anticonceptiva
Manejo de duelo y culpa

1. auto-conocimiento
o 2. proyecto de vida
S 3. auto-estima
= 4, comunicacion s
8 5. asertividad
6
7

Se percibio que el entoque de género debe permear al resto de las temiticas, pues la
explicacion detailada sobre lo que es la teoria de género provocd aburrimiento entre las
adolescentes. Se observé que fue una mejor estrategia utilizar dindmicas divertidas a través
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de las cuales las participantes aprendieron v distinguieron su condicion de  wénero.
Evidenciar esto les permitio a las adolescentes hacer un primer contacto con ¢l proceso de
empoderamiento. Por ello recomendamos gue la tematica de género se establezea en ¢l

propio discurso de fas actividades a realizar, despuds de una muy breve explicacion inicial.

Los contenidos v las téenicas del mangjo de duelo » culpa no tuvieron un impacto
visible, ademas de gue no tue posible aphicartas en los nwmcnms}m-gr;mmdns. pues no se
sabia durante los primeros dius quidnes pertenecian @t nuestra poblacion objetive, Sin
embargo. consideramos yue ef desarrolio de los contenidos v la aplicacion de fas téenicas es
un clemento clave gue contribuye a superar los momentos eriticos gque pasan las
adolescentes. Durante los tres talleres, las adolescentes, aun cuando no habian tenido un
aborto, tenian de todo tipo de probiematica: maternidad que provoco desercion escolar,
parejas  delincuentes, falta de carino vy atencion, abuso sexual, viokencia doméstica,

sumision, hacinamicnto, problemas tamiliares, problemas escolares, depresion, ete.

Un factor.que es necesario tomar en cuenta, es el contexto en el que se llevaria a
cabuo este taller. Las téenicas contempladas para todos los talleres no se adecuan totalmente
cuando la poblacion es de contexto rural, pues se debe tomar en cuenta el nivel de escritura
v lectura que se tengan Las téenicas en las que era necesano escribir fueron particularmente

diticiles para las chicas de Ta Clinica Familiar San Vicente de nuestro segundo taller, va que

se requiria de mads tempo para esperar a que terminacan de escribir, Lo mismo sucedio con
wenicas que contenian actividades de lectura, Por ello es necesario incluir téenicas v claves

para desarrollo de contenidos gue se adecuen a este tipo de poblacion.

El ausentismo v la desercion se debieron principalmente al contexto  social

conservador de la ciudad en que se realizo nuestra investigacion.

“la sociedad donde ella esti viviendo la aborta, aqui en Monterrey no se ve bien un
proceso de aborto™

Enfermera del Hospital Universitario

“la gente se lo guarda, se lo calla. Si se lo guarda y pues no lo toca, o sea, no lo toca al
menos con alguien muy cercano”

Enfermera del Hospital Universitario
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Una vez que las adolescentes se integraron al taller. ¢l trabajo con ellas fue muy
ameno v muy enriquecedor. Para ellas o mejor forma de invitarlas al taller es con
ereatividad y con respeto. Es decir, tratarkus como mujeres con derechos v utilizar muchos
recursos como carteles, tolletos con la carta temdtica det taller. contirmar fa asistencia por
telétono v a traves de varias visitas domiciliarias. De esta forma, sus palabras se genera
confiunza. La torma en que tueron invitadas al taller, les parecid nupersonal, no les parecia
la ides de que se fes recordara que habian estado hospitalizadas. No nos fue posible realizar
en torma una evaluacion despuds del taller al que asisticron estas adolescentes debido a que
no se presentaron o la cita para el taller de evaluacion a pesar de haber establecido con ellas

un contacto muy personal v cilido.

3.5 Resumen de Talleres Realizados para pilotear el modelo de consejeria post-aborto
para adolescentes

Taller de cupacitacion para facilitadores:
Responsable: Jessica Ramon/Susana Gareia
Facilitadora: Susana Garcia

Se levd a cabo un taller de capacitacidn previa, al cual asisticron la Enfermera
Libertad Luna y la Psicologa Carmina Salido, del Hospital Universitario de Monterrey, la
Dra. Alba Osorio de la Clinica de Adolescentes del Hospital General Dr. Aurelio
Valdivieso de Quxaca, la Trabajudora Social Felicitas Mercado de la Clinica de
Adolescentes del Hospital Lic. Adolto Lopez Mateos, vy dos enfermeras del Hospital
General La Villa del Distrito Federal. En este taller el objetivo tue capacitar y sensibilizar
personal hospitalario sobre la atencion post-aborto para adolescentes, asi como también se
les ofrecicron herramientas necesarias para hacer una intervenciéon sobre conscjeria post-
aborto en caso de requerirlo.

Taller post-aborto purd adolescentes

Responsable: Adelaida Martinez
Facilitadoras: Susana Gareia, Adelaida Martinez, Carmina Salido, Libertad Luna

Se realizaron, entre enero vy abril de 2002, tres talleres de 15 horas cada uno (3
horas por 3 dias) donde se hizo un pilotaje del Manual de Orientacion Post-Aborto para

adolescentes. Dos de ellos, el primero y el tercero se llevaron a cabo en el Hospital
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Universitario Dr. José¢ E. Gonzalez. El segundo se llevé a cabo en la Clinica Familiar de
San Vicente, en la zona metropolitana de Monterrey. La tactlitadora responsable del primer
y segundo taller tue Susana Garcia. Las tacilitadoras responsables del tereer taller fucron:

Carmiina Salido, Libertad Luna v Adelaida Martinez,

Taller de seguimicnto
Responsable: Adelaida Martinez
Facilitadora: Susana Gareia.

Se reatizo un taller de seguimiento de 7 horas (3 horas y media por dos dias) en el

Hospital Universitario Dr. José E. Gonzalez, en Monterrey Nuevo Ledn.
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6. ANALISIS ¥ RESULTADOS

Los resuftadus que se presentarin a continuacion cstan entocados hacia un mejor
conocimiento sobre las necesidades ¥ pereepceiones de las adolescentes que han tenido un
aborte v ofrecer informacion para el disefio de mejores programas de consgjeria para
adolescentes. Los servicios de consejeria establecidos en las clinicas vy hospitales de
México torman parte de una intervencicn primaria gue oftece informacion sobre la amplia
gama anticoneeptiva, pero no ofrecen intormacion sobre habilidades comunicativas o de
negociacion, ni hacen un seguimiento de ios v tas adolescentes que acuden en la bisqueda
de estos servicios,

Este capitulo esta dedicado a analizar y presentar los resultados sobre la
informacion recabada a través de téenicas cuantitativas v cualitativas de los tres talleres
post-abarto realizados en el Hospital Universitario de la ciudad de Monterrey. Hemos
querido hacer una comparacion entre la poblacion de adolescentes que no hubieran tenido
complicaciones de aborto v las adolescentes post-aborto, en funcion de conocer si existe
alguna diterencia significativa entre ambos grupos en cuanto a suidentidad, su forma de
comunicarse, su contexto de vida: tamihar, escolar, laboral. v su historia sexual v
reproductiva, asi como ¢l uso 0 no uso de métodos anticonceptivos para ofrecer resultados
sobre sus propias pereepeiones que permitan establecer pautas para disenar futuros modelos

e intervenciones de consejeria para adolescentes post-aborto.

Otro objetivo ha sido detectar st existe entre ambos grupos una forma particular de
comunicarse, esto es para contribuir al analisis de la relacion entre génere y comunicacion.
Es decir, detectar st las adolescentes post-aborto a partir de su condicion de género,
comunican y elaboran un discurso en particular. Asi como también ha sido nuestro objetivo
detectar si entre ambos grupos de adolescentes, post-aborto o no post-aborto, existe una
diferencia en la percepeion de la informacion, asi como diterencias o no en la integracion y

participacion de las adolescentes.

Las adolescentes post-aborto (apa) tucron invitadas a los talleres al momento del
alta hospitalaria. después de la consejeria estindar post-aborto. La invitacién verbal era

retorzada a través de una tarjeta impresa, y de un recordatorio telefonico unos dias antes del
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taller, a un numero teletonico  proporcionado por la adolescente misma.  previo
consentimiento informado. A su vez. se les pedia que cllas invitaran como acompanianie a
una amiga cercand, que no hubiera tenido ese mismo antecedente (adotescentes anpa). Los
talleres tendrian que tener idealmente, de acuerdo con los antecedentes de registro
hospitalarios v ef proceso de rcc!ul;ﬁnicnln realizado. un promedio minimo de 10 a 12

aststentes.

El total de adolescentes que se presentd por to menos a un dia de un ller tue de 26,
de las cuales 13 habian experimentado un aborto reciente (apa). El promedio de asistencia
tue de 6 participantes por taller. En el primer v segundo tatler, se presentaron 6 v 7 casos
apa respectivamente: sin embargo. al tercer taller, no se presento ninguna adolescente post-
aborto. No todas las adolescentes Hegaron acompanadas de una anpa: v algunas de las
adolescentes que Hegaron como acompanante o invitadas a travds de otros canales (i.e. por
conocimicento indirecto del taller, o como hijas de trabajadoras hospitalarias) habian ya

experimentado embarazos previos.

Pocas fueron las adolescentes que acudicron a todos los dias de cada taller; v solo
tres participantes de los talleres anteriores asistieron al taller de evaluacion final. Los
resuftados generales, por lo wnto, se limitan a un analisis descriptivo, cuantitativo y
cualitativo, de los dos ¢jes mencionados anteriormente (participacion en el taller - historias
de vida) a fo largo de cada taller.

Las escasas observaciones sobre el impacto a corto plazo entre las tres participantes
que acudicron al taller de evaluacion no pueden de ninguna ﬂ-mn:\ generalizarse, solo
sugerir algunas pautas para el disefio tuturo de estas intervenciones.  Las tres manitestaron
que estaban muy contentas con la forma en que se desarroilo of taller, con las tematicas
tratadas y con las dinamicas aplicadas. Con ellas, se discutio tambicén sobre los canales que
consideraban mas adecuadas para contactar a adolescentes post-aborto, sobre las mejores
tecnicas para ofrecerles conscjeria efectiva y empitica. Ellas recalearon la importancia de
que el tactlitador{a) del grupo, independientemente de su formacion  profesional
(preferentemente un psicologo/a) fuera una persona joven o en contacto con la probiematica

de los adolescentes v con su contexto de vida. Sugirieron también que se difundiera la

informacion sobre los tatleres en los centros de salud v los hospitales aledafos, retorzando
T Y \
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la invitacidon con a distribucion de tolletos o carteles: también consideraron importante
sensibilizar al personal de salud sobre la importzacia de estos talleres, va sea para

replicarlos o simplemente para canalizar a las adolescentes post-aborta.
6.1 Integracion, participacion y percepeion: la comunicacion denwro del taller

En esta parte del analisis, se hace un acercamicnto a la forma en que la poblacion
adolescentes post-aborto participa en las distintas tases de la comunicacion: desde la
emision del mensaje, fa recepeion v la retroalimentacion asi como los tactores personales y
srupales, que permiten o diticultan ¢l tlujo de la informacion: wdo cllo categorizado a

partir del marco de reterencia de la observacion participunte.

En general. dentro de los tres tatleres, tue dificil estimular ta participacion de las
adolescentes, sobre todo durante las dindmicas iniciales: estaban sorprendidas que se le
solicitara su participacion, renuentes a tomar un papel activo, y en su mayoria, descontiadas
o apdticas. Sin embargo, al finalizar cada una de las intervenciones, las adolescentes
estaban mas interesadas en conocerse, en convivir mis con sus compaiieras y hacer nuevas

amigas, asi como en tener informacion sobre metodologia anticoneeptiva.

Esto puede obedecer a varios  tactores, desde sus historias sujetivas  hasta
condicionamientos culturales y sociales: generalmente, no se “permite™ a las mujeres hablar
en publico, ni expresar sus ideas v sentimientos, sobre todo si son menores de edad. Por
otro lado. muchas de estas adolescentes no poscian las herramicntas necesarias para
hucerto, tales como seguridad, valoracion del propio discurso, capacidad de introspeccion,
entre otras. Contorme se tueron reforzando algunas de ostas herramientas, como sucedia a
lo argo del wller, Jas adolescentes adquirian mis confianza para valorar sus propias ideas y
mis capacidad para expresarlas en ¢l grupo.  Por owo lado, las dificultades en el
reclutamiento v participacion de las adolescentes post-aborto en los tres talleres pudo
deberse en parte a la misma causa: estas jovenes experimentan problemas objetivos y
sujetivos pary integrarse a un grupo, participar, expresar sus ideas v aspiraciones y

reconocer sus derechos y necesidades.
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6.1.1 La imtegraciion al wller

La integracion fue clasiticada como total, parcial o nula. La integracion total se
refiere a que la participante del taller seguia instrucciones, conversaba con sus comparieras,
participaba activamente en las dinamicas y exposiciones. externaba dudas y opiniones;
tambicn s¢ refiere a una asistencia al taller del 1002, Tomando en cuenta estos elementos
podemos decir que 31% de las adolescentes upa v el 54% de las adolescentes anpa se
integraron de manera totat: ¢l 23% de las apa y el 31% de las anpa tuvieron una integracion
parcial; ¢l 467a de la poblacion apa tuvieron una integracion nula, contra ef 13% de las
adolescentes anpu. Cabe remarcar ol menor porcentaje de integracion por parte de las
adolesceentes post-aborto, a quicnes iba dirigido principalmente ef taller. Acercarse a la vida
sexual v reproductiva de las adolescentes no es tarea ficil, sobre todo para hablar de
eventos tan “controvertidos™ como un aborto; sin embargo, como veremos mas adelante,
estos acercamientos nos ofrecen pistas sobre la normatividad y los significados que se

: : 24
atribuyen a la sexualidad.’
6.1.2 La participacion verbal

La participacion verbal se codificd en cuatro clases: compartir experiencias, dar
opiniones, reirse/hacer bromas y ningin tipo de participacion. El 34% de las apa no
participéd  verbalmente de ninguna forma, mientras que solamente el 23% de las
adolescentes anpa no demostro ninguna participacién (diferencia significativa a un nivel
0.01 bilateral).

El 469 de apa compartio sus experiencias a lo largo de las diversas dinamicas, en la
misma proporeion que las anpa. De esta altima poblacion, el 7.7% expresd su opinion y el
23% hacia bromas sobre los temas y dinamicas ‘de sexuatidad y-métodos anticonceptivos.
Esto evidencia que prevalece una dificultad de verbalizacion concreta y abierta sobre
sexualidad, crotismo v reproducceion, en particular entre aquellas adolescentes que han

experimentado un aborto reciente.

"** Bozony Leridon. 1993; Sevilla, 1997. citados por Szasz, Ivonne. En Sexualidad y Género: algunas
experienciuy de Investigacion en Mixico. Debate Feminista. Afio 9. vol. 18. octubre 1998, México.
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6.1.2. La participacion en los bloques

La participacion en cada blogue la clasiticamos, también a partir de nuestra
observacion participante, de la siguiente manera: tuvo interés, mostré descontianza, mostro
apatia. dejo de asistir. Recordemos los blogques en los que se dividio ¢l wller:

Y Blogue | lntegracion v dita-conocinienio

i
N . tntegmaion

i . Auto-comw umento

o

¢ i
§ Bloyue 1 Aspectos phaco-sacuties del aborto H
! . Genero :
H . Mangjo del duelo B i
; i
! Blogque H11 - Cudados post-aborio

‘

i . Salud sexual y reproductiva

! . Sew seguro y sexo protegudo

H . Metodulogia anticonceptivg

[ - U,

1

P Blogque 18 Herramientas de apose paco-social post-aborto

H . Comumicacion

‘ . Autuestima

' . Vatores

H . Toma de decisiones

i

H . Proyecto de vida

.

< Bloquel
Auto-conocimiento: el 69% de las jovenes demostrd interés, en este tema. Podemos
nuevamente observar como los porcentajes fueron menores entre la poblacion apa, que

mostrd mas desconfianza y apatia, dejando inclusive de asistir al taller.

< Bloque 11

Génera: el 27% de la poblacion de apa tuvo interés en este tema, comparado con el
30% de las anpa (p=0.05). Tomando en cuenta la situacion familiar de la mayoria de las
adolescentes post-aborto, asi como su situacion “estable™ de pareja, su menor “interés” en
¢l tema parece sugerir la integracion temprana de estas mujeres al modelo dominante de
género y poder, dentro de sus relaciones familiares v de pareja. Su discurso estd
minimizado y las ideas sobre autonomia y derechos de las mujeres tratadas en el taller, les
parecieron “raras™ y no lograron despertar su interés,

Duclo: ¢l 67%5 de las apa v el 100% de las anpa demostraron interés en el tema, Este

bloque fue diseiado como uno de los objetivos principales del taller: se partio del

ey
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presupuesto gue era necesario ayudar a estas adolescentes 2 manejar la pérdida que habian
tenido por su aborto, va fuera inducido o espontdnes. Sin embargo. las adelescentes
evidenciaron otro tipo de duelos, mas signitficativos para ellas, como la pérdida o abandono
de su padre o madre, la pérdida de sus novios v de los amigos. Por otro lado, es posible que
las adolescentes que recurren al aborto inducido como Wumo recurso, al final lo vivan
como un alivio vy no como una pérdida. Kolo en dos casos se detectd una protunda tristeza

por haber perdido ¢l embarazo, que habia sido planeado v descado.

< Bloque I

Auto-estima: ¢l 75% de las apa v el 100%0 de tas anpa tuvo interés en este blogue. Las
adolescentes en general distrutaron mucho el tema, que se Hevo a cabo con téenicas v
dindmica dirigidas a evidenciar sus cualidades y habilidades individuales. trabajando en la
construccion de un auto-concepto positivo. En general, les costd mucho trabajo dirigir la
mirada hacia ellas v reconocer que teniuan capacidades y virtudes. La situacion de
dependencia v sumision en la que viven estas adolescentes les impide una visualizacion
poaitiva de st mismas. Intormacion adicional sobre el “estado de dnimo™ de estas jovenes se
recabo en base a una pregunta incluida en el cuestionario aplicado al inicio de cada taller:

~cEn el Gltime mes te has sentido tan triste v descorazonada, desesperada o has tenido

diticultades como para pensar que nada vale la pena?. El 309 de la poblacion total de las
adolescentes (apa y anpa) manitestaron que eran intelices; ¢l 7.7% respondio que estaba a
punto de *dejarlo todo™ y el 11.5% del total que estaba “bastante triste”.  Esto evidencia
que un porcentaje signiticativo de esta poblacion total se encontraba en situacion critica.

.,

< Bloque IV

- Anticoncepeion: El 100% de las apa manifesté interés en este bloques entre las anpa,
s6lo hubo un caso que mostro descontianza, debida expresamente a sus creencias religiosas.
Este apabullante interés en los métodos anticonceptivos muestra, en primer lugar, que las
adolescentes carecen de informacion y ademas que existe entre ellas una gran necesidad no
satistecha de anticoncepcion. Este bloque debe considerarse parte indispensable del
modelo, ya que les proporciona herramientas necesarias para que ejerzan libre y sanamente

su sexualidad y para que controlen la reproduccion en la medida de sus intereses y

e
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necesidades.  Es innegable que las adolescentes necesitan informacion. aun cuando es

probable que para ponerla en practica, requieran de muchas otras herramientas

o Bloque V

- “Toma de decisiones: ¢l 100% de ambos grupos mostré interds en este blogque. Mostraron
interés en aprender como mirar las ventajas v desventajas sobre una deeision a tomar.
Tambidn se mostraron muy entusiastas al aprender como negoctar con sus padres y con su
parcja. siempre tomando en cuenta sus emociones. intereses y necesidades. Este constituye
también un bloque indispensable para nuestro modelo.

- Proyecto de vida: Ambos grupos, en un porcentaje de 100%, tuvieron interds en este
bloque. Fue evidente gue muchas de ellas carecian de algin provecto de vida, ya que estan
continadas a las labores del hogar v no han podido reincorporarse a ta escuela v se habian
resignido. Despuds de Tas téenicas que fes mostraron como era tundamental para cllas tener
un provecto de vida v oque tenian derecho a tenerio muchas de ellas, se mostraron
entusiastas para reincorporarse 4 sus estudios. Aunque mostraron su entusiasmo no todas
ellas lograron levar a cabo su proyecto de vida, Este bloque tambien es basico en nuestro
madelo, va que vislumbra ante las adolescentes modelos posibles v alternativas de vida,

centradas en sus propios intereses, en sus propias cualidades v en sus propios sentimientos.

Es interesante observar que ¢l nivel de participacion en cada blogue tue de menos a
mas, conforme se desarrollaran las dinamicas y pasaban los dias del waller: Es posible que
este sea un etecto del tiempo, anadido al creciente grado de conocimiento, integracion y de
contianza que experimentaran las adolescentes, ademads de la aceptacion de los contenidos
especiticos de los blogues.
6.1.4 La percepciion

La especiticidad de género que caracteriza a estas chicas caracteriza la forma en q‘uc
cllas perciben asi como también les hace comunicarse de manera distinta, tanto verbal
como corperalmente. Las chicas que estaban distraidas en la mayor parte de taller,
pertenecian al grupo de apa, mientras que en menor proporeion el grupo de anpa escuchd
atentamente a las orientadoras en la mayoria de las dinamicas. La percepeion la
clasiticamos a partir de la escucha: *escucha atentamente o *estd distraida. El 19% de las

apa se mostraron distraidas frente a un 8% de las anpa.
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6.2 Caracteristicas de lus participantes

Se presentan aqui las caracteristicas mds importantes de las adolescentes y jovenes
que tomaron parte en los talleres, de acuerdo a los resultados cuantitativos mas relevantes
recabados a través de! cuestionario auto-aplicado. Cabe sedalar que el perfil de las
adolescentes que participaron cotncide con lo recabado en la etapa previa de nuestra
investigacion, durante las entrevistas de egreso.

El nivel de escolandad varia en este grupo, donde se encontraron adolescentes sin
nivel minimo de escolaridad hasta nivel universitario: entre las apa. dos adolescentes, de
edad comprendida entre los 17 y 19 afios, no tienen escolaridad, una habia cursado la
primaria v solo 6 de cllas habian alcanzado niveles de secundaria. La diferencia entre la
proporcion de apa v oanpa acerca de su nivel de escolaridad es estadisticamente
signiticativit (p=0.50).

La vcupacion predominante entre las adolescentes post-aborto (apa) os la de ama de
casa, 9 casos sobre un otal de 13 que corresponde al 69%. Entre las adolescentes no post-
aborto (anpa) la vcupacion preponderante tfue a de estudiante, 77% (10 casos). Solo se
registro un caso de anpa que tealiza ambas actividades. Por otro lado, el 84% de los casos

de gpa dependen cconomicamente de su pareja o de sus padres: 61.5% vy 23%

o evidencia una situacion no solamente de dependencia econdmica,

respectivamente.
sino también de dependencia emocional. La talta de autenomia ccondmica hace que estas
adolescentes permanezean en un circulo de opresion y de ausencia de auto-estima. No se
consideran valiosas porque no “trabajan™ y tienen que acatar reglas que les impiden buscar
su autonomia y elaborar un discurso cmpndcr'xldo tomando en cuenta sus necesidades ¢
intereses propios. Owro cautiverio en el que se encuentran es en el de la maternidad, a sus
escusos 19 afos algunas son madres de dos hijos, 1o que les impide estudiar o trabajar, ya

que tienen que quedarse a cuidar de ellos,

Una variable que incide determinantemente en el contexto en el que se desarrollan las
adolescentes, es el namero de personas con las que viven y la relacion de dormitorios que
hay en la casa. El nimero maximo de dormitorios fue de 5, para un solo casv. El promedio
de dormitorios es de 2.8 por casa y de 5.8 personas por hogar, lo que da un minimo de dos

ersonas por habitacion. En algunos casos se observé que un 7.7% (2 casos) de las
p g
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adolescentes. ambas pertenccientes a la poblacion. comparten su espacio con [+ personas

en una casa de 4 habitaciones. La talta de espacio v de privacidad evidencia que el 45.8%

de las adolescentes estid molesta en casa v el 33.4%, desca irsL‘ de casa. 12,59 desed
“bastante™ irse de casa, 4.2% desea "muchos irse de casa v el 16,79, desea “algo™ irse de
casa. Los problemas familiares que se detectaron anto en el instrumento cuantitaiivo como
en el cualitativo son relevantes. La mayoria de estas chicas, apa v anpae. manitestaron estar
a disgusto en sus hogares, asi como tambien manitestaron su gran rivalidad con sus padres
vy madres basicamente por relactones carentes de atencion v cariio vy en ocasiones
caracterizadas mas bien por maltrato. EI 38.4% de las apa asegurd que no se identificaba
con ninguno de sus padres.

£l contexto tamiliar de la mayoria de las apa es poco tavorable para ellas, predominan
la marginacion, ¢l hacinamicento v hasta el maltrato, lo que provoca en cllas una auto-
desvaloracion y una baja auto-estima. En sus intervenciones, era evidente ¢l miedo de decir
algo que no tuera correcto o inclusive de cuestionar a las demas: no estin acostumbradas a
expresarse, mas bien estian habituadas a que sus tamiliares las hagan sentir incapaces,
inttiles, sin contianza en si mismas. La integracion familiar entre las adolescentes anpa es
mis fuerte ¥ ol didlogo entre padres ¢ hijas es mis abierto, lo que les ha permitido a algunas
de ellas tener mas informacion sobre sexualidad  y metodologia anticonceptiva, Sin
embargo, se dio ¢l caso de hijus de entermeras que carecian totalmente de conocimientos

sobre su cuerpo, su sexualidad y métodos anticoneeptivos.

La relacion madreshija es fa mds dramatica de todas las relaciones porque pone en
evidencia fa condicion servil de la mujer. mas que ninguna otra, al verse obligada la madre
a transmitir a la hija, por toda herencia racional, la opresion discriminacion y explotacién
que ella misma sufre. La hija recibe con la asistencia de la madre la preparacion necesaria
para seguir perpetuando el sistema de relaciones patriarcal en el seno del cual serd por una
generacion mas una esclava.'™  Se observd entre algunas chicas un gran resentimiento

hacia sus madres por haberlas “llevado a esa situacion™

'3 Sau, Victoria, 1981. citada en Lagarde, M. Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas,
presas v locas. PUEG. UNANM. 2001, pag. 429,
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Conocer la forma en que estas adolescentes toman sus decisiones fue otro de nuestros
objetivos, para integrar en el taller retlexiones v dindmicas que les avudaran a reforzar los
procesos relativos. Los resultados arrojados por el instrumento cuantitativo aplicado
previamente al inicio del taller. retlejaron que las apa (11 casos) aparentemente tienen la
capacidad de analizar ventajas v desventajas antes de tomar una decision. De ninguna
manera ponemos en duda la veracidad de sus respuestas, sin embargo, aun cuando estas
adolescentes manifiestan una reflexion previa a la toma de decisiones, las condiciones del
contexto en el que s¢ encuentran les impiden levar a cabo sus acciones y o decisiones.

Del grupo de adolescentes post-aborto se obtuvicron trases que evidenciaban que no habia
una toma de decisiones contundente con respecto del estado de dnimo que mostraban v la

auto-ustima que manitestaban.

6.3 Las historias sexuales y reproductivas

Las adolescentes que han transgredido ¢l tabd de la sexualidad sin conocer su
cuerpo, ni como cuidarlo, son chicas que han quedado embarazadas, que viven casadas a la
tuerza por sus padres o que son madres solteras, en ambos casos en dependencia total de los
padres o de la parcja. Es un circulo del cual las mujeres pueden escapar a través del
conocimicnto de su cuerpo, de obtener informacion veraz y oportuna sobre come hacer un
cjercicio sano de su sexualidad y sobre como controlar su capacidad biolégica de
reproduceion.

Los conceptos de actividad sexual tienen distinto significado en relacion con la
variable pareja, sexo y abstinencia: significan cosas distintas entre aquellas  que
recientemente iniciaron su vida sexual y entre aquellas que tienen sexo esporadico y
espontaneo. De los 13 casos de apa, 9 tienen una pareja estable, mientras que ¢l 100% la
poblacion de unpa son solteras aun cuando algunas ya tenian hijos. Al preguntarles cuantos
afios cumplidos tenian al tener su primera relacion sexual ¢f 21% de adolescentes post-
aborto manitesté que la habia tenido entre los 12 y los 15 aftos: ¢l 25% entre los 16 y los 19
afios, EI 8.3% de esta misma poblacion (adolescentes post-aborto) manitestd que NUNCA
habia tenido relaciones sexuales, lo que es bioldgicamente imposible.  Detris de este

ocultamiento esta la culpa y la verglienza que existe al hablar de “sexo™. El 29% de las
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adolescentes no post-aborto no habia tenido relaciones sexuales; el 8% declard haber tenido

esta primera relacion entre los 12 vlos 13 afos.

El 60" de las upa solo habia tenido una pareja sexual. mientras q'uc el 3% ha tenido
de dos a tres parcjus, El 10004 de las unpu ha tenido sdlo una pargja sexual. Sobre la
trecuencia de sus relaciones sexuales, 2195 de las apa declard tenerlas entre una v cuatro
veces al mes. el 299, declard que varias veees por semana, v oun 7%, todos los dias. Las
anpa manitestaron en un 21% tener refaciones sexuales dos o tres veees al ano o menos, v
7% afirmo que las tenia entre una ¥ ocwtro veces al mes. Esto retleja una enorme v
apremiante necesidad no satistecha de anticoncepeion, sobre todo entre las apa. Sobre su
sexualidad, el 147 de las adolescentes no post-aborto manitestaron que nunca cs placentero
para ellas tener relaciones sexuales. Fl resto de la poblacion total manifesté en un 50%
distrutar siempre de sus relaciones sexuales: v el 36% manitestd que solo a veces les es
placentero. Esta ausencia de goce se puede deber a la falta de conocimiento de su propio
cuerpo y a la poca atencion que reciben por parte de sus parcjas en ¢l terreno sexual; como

manitiestan explicitamente algunas adolescentes.

Lus adolescentes que han tenido un aborto viven diversas situaciones, que pueden
enmarcarse a partir de las anteriores caracterizaciones. En virtud de la expropiacion de su
cuerpo, muchas adolescentes son tildadas con la culpa de haber provocado la pérdida de un
hijo. de una vida, no importando las condiciones en que se dio el aborto, si fue un aborto
cspontanco o tue un aborto inducido. Incluso ellas mismas se auto-castigan en caso

cualquicra de los dos casos.

Un elemento que nos Hevo a la observacion de un gran sentimiento de culpa trente
a la sexualidad, ¢l embarazo y el aborto, fue la gran cantidad de preguntas sobre estos temas
no contestadas en el cuestionario aplicado antes iniciar ¢l taller. E1 44% (11 casos) del total

de la poblacion dejo sin contestar todas las preguntas de la seccion sobre historia sexual y

e CON

.,-_,A DE OR]-GEE 128



A través de un cjercicio sobre ventajas v desventajas de ser mujer. conocimos las
distintus ideas que estas chicas tenian sobre la matemidad. Para algunas era una gran
ventaja sobre los hombres: T gran mayoria de las paticipantes atirmaba que. a pesar que
el embarazo no habia sido plancado, st habia sido deseado, es decir se habian sentido
contentas - micntras que pard una minoria no era una gran ventaja, Enolos tres talleres
realizados, s¢ menciona repetidamente que cra una ventya dar Uvida™, pero que ello
implicaba mucho trabajo. como cutdar de los nifos, cambiar panafes, pérdida del tiempo
libre, ete. Otras de lus ventajas mencionadas recurrentemente en los tres talleres fueron la
ausencia de servicio militar, fa posibilidad de expresar sentimientos, 1a ausencia de trabajos
pesados, “libertad para la vestimenta”, la dedicacion en todas las acciones realizadas:
“somos mds dedicadas™ v una de las “ventajas™ mas socorrida, tue “somos capaces de

soportar mas dolor™.

En otros momentos, s¢ evidencid la dificultad que tienen estas mujeres adolescentes
para hacer contacto con su cuerpo, con sus historias sexuales y reproductivas: la falta de
participacion, en momentos gran apatia, los largos silencios y movimientos corparales que
indicaban nerviosismo y ansicdad, tales como un movimiento acelerado de ambas piernas o
la total impavidez. Fstos factores no solamente una dificultad de contacto de  tipo
“vergonzoso™ por asi llamarlo, también hicieron evidente el abuso sexual del cual algunas
de las participantes habian sido victimas, 169 de la poblacion total (4 casos) habian sido
abusadas sexualmente. Entres de los cuatro casos, las adolescentes conocian al agresor.
Cabe recordar que ¢l 442 de la poblacion total dejo en blanco la sececion sobre historia
sexual v reproductiva, por fo que a traveés de otros recursos como informacion recabada de
personas cercanas a cllas como jetas de trabajo, tuvimos conocimiento de otros cuatro casos
de abuso sexual. es decir un 1620 de la poblacion total, En ambas situaciones, la registrada
en el cuestionario v a registrada a partir de otros informantes, se encontro que pertenecian
ala categoria de adolescentes post-aborto. La coercion sexual es un sintoma de las opciones
de vida tan limitadas entre mujeres v nifias v adolescentes. Los ctectos de esta coercidn
sugieren que la victima a menudo tiene dafiada su autonomia. ¥ esto es mas agudo cuando
el abuso ocurrid en a temprana edad. Por otro lado, es bien reconocido que el abuso sexual

no sc reporta, por verglienza, o por miedo a represalias. El hecho que en estos talleres se
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hayvan develado estos antecedentes, que no habian sido revelados en ningin otro momento
de la atencion de ias adolescentes, nos habla del grado de conﬁunia que se alcanzo en ostas
dinamicas.

Las acciones de nuestras adolescentes no o estan logradas comunicativamente, sino
normativamente reguladas. La poblacion adolescente en general es victima de una
invisibilizacion ¢ intantilizacion que los v las coloca en lugar donde no caben sus
opiniones, retlexiones o decisiones porgue es se considera incapaces o inhabilitados para
hacerlo. Las adolescentes sutren, como hemos visto una doble marginacion, su condicion
de género v de adolescentes les impide aun mas ¢jercer su derecho desde al libre
pensamiento, hasta un gjercicio sano de su sexualidad. Las madres adolescentes, una
poblacion atn mas marginada, no tienen derechos politicos plenos: no pueden votar, ni
decidir, ni ocupar puestos de eleceion popular, y sin embargo tienen [a responsabilidad de
tormar a los nuevos ciudadanos v de proteger a la tamilia como célula social.'™"

Sin embargo, nuestras jovenes mostraron que las acciones aseguradas normativamente
dentro de sus circulos de vida cotidiana, pueden transtormarse en acciones logradas
comunicativamente. ¢s decir, las adolescentes son capaces de transtormar su propio
discurso en funcion de crear para si mismas mejores condiciones dialdgicas que les
permitan negociar ¥ situarse en términos de acciones, en una posicion central; acciones v
discursos para si mismas. En el taller partimos desde conocer nuestro cuerpo: cerrar los
ojuos ¥ vernos frente al espejo desnudas: observar detenidamente cada parte de nuestro
cuerpo, reconeeernos. Y logramos que las adelescentes tuvieran una imagen positiva ¢
integral de si mismas: cuerpo v mente. Intentamos, a través de todas las dinamicas, que

comprendicran Ly importancia de conocerse y respetarse.

Respecto a los roles v a la division del trabajo, Hama la atencion la series de ventajas y
desventajas que las adolescentes atribuyen al ser mujer y a la maternidad. Estas *“ventajas™
se pueden traducir en “poder”. Existe la posibilidad de colocarse en un “circulo de
vulnerabilidad™, se negocia a través de “un sufrimiento™, por cjemplo, padecer las

consecuencias de trabajos “pesados” y coloca a las mujeres en una situacion donde pueden

1 Lagarde, M. op. cit. pag. 407,
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hacer uso de esta “ventaja-desventaja” que les permite tener un poder, sobre hacer o no
dichos trabajos pesades. Sin embargo, la division det trabajo sigue siendo una forma de
exclusion para las mujeres, aunque alzunas contemplen dicha division como una ventaja.

Sus embarazos no deseados. como va lv hemos argumentado. se deben principulmente al no
uso Jde mdétodos anticonceptivos  por desconocimiento, falta de acceso, descontianza
médica, razones morales, de opresion e ideoldgicas, en una palabra, por su condicion
doblemente vulnerable debida a su condicion de género v a su edad. Su especiticidad, por
no decir su “diterencia™, marea a estas adolescentes: mujeres y adolescentes que han tenido

un aborto,

Nuestro primer acercamiento con ellas fue diticil ya que estas adolescentes no tienen los
recursos para resignificar los contenidos de las tematicas v dinamicas de los talleres. No
basta asistir a un solo taller. El inicio puede ser el post-aborto, pero se pueden disefar
talleres en los que se desarrollen paulatinamente herramientas basicas para el auto-

conocimiento.

La diferencia marca a estas adolescentes, su condicion de género: adolescentes mujeres
que han tenido un aborto. Este primer acercamiento fue diticil pues no tienen los recursos
para resigniticar los contenidos de tas tematicas y dinamicas de los talleres. No basta asistir
aun solo taller. El inicio puede ser el post-uborto, pero se pueden disefiar talleres en los que
se desarrollen paulatinamente herramientas basicas para el auto-conocimiento, Aungue este
estudio no fue comparativo entre hombres v mujeres, hace un acercamiento a la torma en
que una poblacton  determinada (adolescentes post-aborto) participa en las distintas fases
de la comunicacion: desde la emision del miensaje, la recepeion y Ia retroalimentacion asi
como los tactores, como la empatia que permiten un mejor tlujo de la informacion. De
manera que se puedan hacer algunas observaciones sobre como disefiar ¢ implementar un

taller que atienda las necesidades especificas de estas adolescentes.
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CONCLUSIONES

A parur del andlisis de los datos de nuestra investigacion reconocemos que las
adolescentes post-aborto son un grupo con necesidades especiticas en diversos sentidos:
necesitan ¥ demandan atencion. comprension v carifio de sus familiares, demandan respeto
a sus  decisiones,  requicren  de herramientas como  asertividad,  auto-estima v
empoderamiento para seguir un sano proceso de woma de decisiones, libre de micdos, culpa
v discriminacton. A traves de las dindimicas del taller mostriron gque Tas acciones
asezuradas normativamente dentro de sus circulos de vida cotidiana, pueden transtormarse
en acciones logradas comunicativamente, os decir, las adolescentes son capaces de
transtormar su propio discurso en funcion de crear para si mismas mejores condiciones
dialogicas que les permitan negoctar vosituarse en términos de acciones, en una posicion
central: acctones v diseursos para siomismas.  Logramos tambicn que las adolescentes
tuvieran una imagen positiva ¢ integral de si mismas: cuerpo v mente. Intentamos, a través
de todas las dinamicas, que comprendicran Ly importancia de conocerse v respetarse. Les
mostramos como ser asertivas, os decir, como decir lo que realmente querian decir,
evidenciamos ¢l prejuicio sobre el “verdadero significado™ de la palabra “no™ entre las

si Hablamos con ellas sobre sexualidad y los prejuicios que existen

nmjcrcs: un
alrededor de ella. Hablamos del “pecado™, hablamos del proceso de construccion del culto a
la madre v del deber ser de las mujeres en nuestra cultura machista. Sin - embargo,
observamos que un sdlo taller post-aborto no es suticiente para tratar por completo la
problematica en la que estas adolescentes se encuentran. Los tres talleres realizados fucron
un primer acercamiento a las ideas. sentimientos y necesidades de estas mujeres en

desarrollo.

Concluimos de manera preliminar que el tratamiento del tema vy la consejeria post-
aborte es un proceso que consiste en acercarse a representaciones contextos y sociales en
los que las mujeres adolescentes son invisibles para la sociedad. Aunque las adolescentes
que han enfrentado un aborto requicren de atencion especitica, las adolescentes en general
necesitan ser un foco de atencion para la conscjeria, pues se considera en muchos casos que

las adolescentes casadas o con hijos no requieren de informacion sobre metodologia
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anticonceptiva  debido a la creencia de que <l matrimonio otorga madurez v

responsabilidades.

Conseguir que las adolescentes realicen acciones logradas comunicativamente,
aquellas donde estin en una situacion dialogica igualitaria v donde su discurso y sus
decisiones son respetadas. es una tarea larga. pero posible. Las adolescentes que asistieron a
cualquiera de los tres talleres obtuvicron informacion sobre como negociar, sobre como ser

asertivas.

Las adolescentes requicren de tener informacion suficiente que les permita realizar
acciones logradas comunicativamente, es decir, que logren empoderarse para establecer un
dialogo en igualdad de condiciones trente a su parcja v frente a su tamilia de manera que
sus intereses v osentimientos no se vean ni ooprimidos, ni dominados, ni minimizados.
Trabajar sobre el aute-concepto v la auto-estima s bisico para  lograr dicho
empaoderamiento. Si bien los tres talleres Hevados a cabo no tuvieron ¢l impacto esperado,
tuvimos un primer acercamiento 4 lo que las adolescentes post-aborto demandan en
términos de una consejeria en los servicios de salud, Existen aun muchos hospitales donde
ni siquiera existe un servicio general de consejeria en sexualidad v anticoncepeion. Sin
embargo. se han sentado precedentes sobre la primera conscjeria post-aborto orientada

hacia las adolescentes que han tenido un aborto.

Realizar un taller de cualquier tipo no es una tarea ficil. Llevar a cabo un taller post-
aborto es especialmente una tarea complicada. La conscjeria post-aborto llevada a cabo a
través de un TALLER es una torma diferente ¢ innovadora de tener  acceso a .la
informacion sobre metodologia  anticonceptiva que prevenga  futuros  embarazos no
deseados, va que incluye téenicas y contenidos sobre auto-conocimiento, comunicacion,
asertividad, proyecto de vida, que permiten no sélo tener la informacion, sino la posibilidad
de HACER USO de ella, que es mis importante. La reproduccion de estos talleres debe
continuar y sumarse a los esfuerzos de muchos hombres v muchas mujeres en todo el
mundo para ofrecer a las adolescentes opeiones nuevas sobre consejeria u orientacién en
metodologia anticonceptiva la cual deberia estar siempre acompariada de herramientas para

la vida.
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El desarrollo de este madelo podria mejorar tambien en fa medida en que su contexto
tamiliar, su situacion de pareja, su estolaridad. su auto-estima v su historia v vida sexual y
reproductiva sean tomados en cuenta como aspectos  tundamentales dentro de una
consejeria. Las necesidades basicas de as adolescentes post-aborto estan orientadas hacia
elevar su auto-estima. fogdrar que tengan una inagen positiva de si mimas y también hacia
la resolucion de probiemas tanuliares v de problemas con su pareja, a través del
aprendizajes de habilidades  comunicanvas y  de  pegociacion orientadas hacia su
empoderamicento, Un tactor determinante de su condicion es la discriminacion, la talta de

educacion y una pronta relacion de pareja de union libre o de matrimonio.

En la medida en que se implementen modelos de consejeria que trabajen con
tactores sociales que inciden en la vida de las adolescentes, se adquirira mayor experiencia
y conocimiento sobre las necesidades bisicas de consejeria de las adolescentes que han
tenido un aborto. Es tundamental trabajar estrechamente con ellas desde la invitacion al

taller hasta el altimo de los dias del mismo.

Casi siempre las investigaciones sobre adolescentes tienen que ver con embarazos
no planificados v/ no descados, adiceiones, sexualidad, entre otros temas: son muy pocas
las investigaciones que se centran en ¢l aborto como tfendmeno importante dentro de la
poblacion adolescente. Reconocemos que la poblacion adolescente s vulnerable v que las
conductas de riesgo, como ¢l sexo no protegido. acarrea severas diticultades para cllos y
ellas. El tenomeno de la adolescencia debe visualizarse de manera integral: situacion
ceondmica, politica y social en que viven los v las adolescentes; historia sexual v
reproductivas representaciones sociales sobre ¢l cuerpo, sexualidad y reproduccion, asi
como tener un acercamiento hacia el auto-coneepto de esta poblacion, ete. En sintesis, son
muchas las variables que inciden en la construccion de la identidad de las y los

adolescentes, sin embargo. queremos hacer notar que son pocos los cstudios que se han

hecho sobre la adolescencia vy el aborto. (Como lo viven?, (qué representa para ellas?,

oeudl es el contexto en el que viven?, cte. Aunque pareciera que un taller post-aborto no es

una estrategia preventiva, en realidad si lo es. Se previenen futuras relaciones sexuales no
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protegidas y no consensuadas: se previenen futuros embarazos no planificados v no

deseados v por ende tuturos abortos inseguros.

Las recientes conclusiones de diversos estudios sobre comunicacion y género han
afirmado que la posibilidad de transtormacion social es precisamente el vinculo entre
ambos campos de investigacion. Sabemos que el género es una construccion social que se
hace a través de pautas comunicacionales. El objetivo de clnbor:;r esta propuesta ha sido

contribuir de alguna munera a una de muchas de las necesidades de transtormacion social.

1. Claves para trabajar con adolescentes post-uborto

Los resultados de la investigacion nos llevan a proponer las siguientes claves
tundamentales para disefiar ¢ implementar modelos de consejeria post-aborto  para

adolescentes:

e Hacer énfasis en ¢l contexto tamiliar de las adolescentes: ayudarlas a identificar la o
las problemdticas en el seno de su familia. Evidenciarles que también es necesario
que ellas se cologuen en un lugar distinto desde ¢l cual podran negociar con sus
padres y madres sus propias necesidades, ideas y decisiones.

o Trabajar con las adolescentes en el aprendizaje de habilidades comunicativas y de
negociacion. .Cooperar con las adolescentes en ¢l proceso de aprender a ser
asertivas: decir exactamente lo quicren decir, haciendo contacto con sus emociones
y sus necesidades; decirlo bajo las condiciones mas adecuadas y con las palabras
correctas, sin agredir a las v los demas interlocutores.

e Hacer contacto con las percepeiones sobre sexualidad y reproduccion de las
adolescentes v tenerlas presentes para corregir informacion incorrecta y derrumbar
mitos.

e La perspectiva de género debe permmear cada una de las tematicas del taller. Es
necesario situarse en el contexto de su condicion de género para detectar sus
necesidades.

o Hacer en la medida de lo posible un seguimiento de la situacion de estas
adolescentes a través de una invitacion a varios talleres mas sobre la misma
tematica.

e Mantener siempre una relacion dialogica igualitaria con las adolescentes. Reconocer
y tener presente que son mujeres con la misma capacidad racional que nosotros y
con derecho a opinar y sentir de manera distinta.
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o Tratar de manera integral las problemdticas que las adolescentes hagan evidentes.

2. Apuntes bdsicos para instrumentar un tuller post-aborto
A partir de nuestra experiencia en ¢l desarrollo de los tres talleres que llevamos a
cabo, consideramos fundamental seguir las siguientes recomendaciones, antes, durante y

despues de un taller post-aborto:

o Establecer empatia: “Me pongo en su lugar™

Para comprender las necesidades, sentimientos y actitudes de las adolescentes es
imprescindible la empatia: es decir, ponerse en ¢l lugar de  ellas ¢ imaginar las
circunstancias v sentimientos propios. Empatizar ¢s escuchar con atencion a las jovenes. La
empatia y el respeto a la diversidad de las personas que construye un puente de

comunicacion.

o La comunicacion: analizar lus deficiencias en la elaboracion del propio discurso de las
adolescentes v los problemas en la familia provocados por una falia de igualdad

dialogica.

Es necesario identiticar a un emisor (el que hace el mensaje), un receptor (el que lo
recibe), un vehiculo (el medio que se utiliza) y un cédigo comun (un lenguaje, un objeto o
simbolo que ambos entiendan de la misimma mancra). Antes de comunicarnos debemos
estructurar el mensaje, es decir expresar las ideas y los sentimientos sin agredir a las demas
personas. De la misma manera quien recibe el mensaje debe tener la voluntad de escuchar

sin interpretar.

Es fundamental construir una comunicacion afectiva y efectiva ya s¢ que transmite
informacion y formacion en ambas direcciones. Es decir, apelar siempre a la racionalidad
de nuestro interlocutor, y en este caso apelar siempre a la racionalidad de las adolescentes.
También la comunicacion cfectiva y afectiva logra comprometer a las adolescentes en la

busqueda de soluciones a sus problemas en un clima de respeto mutuo.
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Hav que recordar que la comunicacion ¢s un proceso y éste permite establecer relaciones

donde puede prevalecer la contianza al fortalecer la empatia, el respeto entre las personas.

Para que fluya libremente fa comunicacion es necesario observar las siguicntes
recomendaciones. No puede darse la comunicacion si estamos ausentes, ¢s decir que exista
una la falta de tiempo para conocer lo que para cada quicen resulta importante. Las
adolescentes tienen derecho a tener sus propios valores en relacion con la sexualidad y en
relacion con la vida. Es fundamental respetarlos. Tambidn a través de los mensajes

transmitimos valores v también transmitimos sentimientos.

Es importante saber y manitestar que no hay sentimientos malos: los contradictorios
como ¢l odio, miedo, furia o tristeza, nos avisan que algo necesita arreglo en nuestra vida.
Lo importante ¢s encontrar que los motiva, asumirlos v, tinalmente, expresarlos claramente.
Esto se aprende con la prictica. Es importante no perder de vista que las necesidades y los
sentimicntos de las adolescentes son los factores mas importantes, a los que no que

perderles la pista dentro del taller,
s [rabajar permanentemonte sobre la auto-cstima e las adolescentes.

La duto-exstima se sostiene v se nutre de wn conjunto de capacidades que provienen
de lu individualizacion: la o awto-valoracion, la wawto-crinca,  la nuto-evaluacion,  la
disposicion a la responsablidad propia, la asuncion de decisiones propias. Y todo ello
conduce al desarrollo de experiencias relactonales v subjotivas primordiales para las
mugeres. a ki vivencta de wner limitey personaley, o decir, a e difrenciacion on relacion
conlos otros v a la posibilidad de la autonomia entendida como delimiacion def Yo'~
Es fundamental que durante todo ¢l tatler las adolescentes aprendan a construirse un
auto-concepto integral positivo que les permita establecer con los v las otras relaciones mas
igualitarias que les permitan mejorar su calidad y condicion de vida. Cuando se evidencia la
necesidad de tener una auto-estima elevada, las adolescentes inician su recorrido hacia la
busqueda de si mismas y de su satistaccion personal y felicidad. Trabajar con ellas en la
andanza de este primer recorrido, posibilita que haya una conciencia sobre el cuidado y

carifio hacia sus propios cuerpos.

*7 Lagarde, Marcela. Claves feministas para la auto-estima de las mujeres. Ed. Horas y Horas. México. 2001.
pag. 91. -
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3. Propuesta final para elaborar un Manual de Orientacion  Post-Aborto para
Adolescentes

Como hemos visto en la ateneion post-aborto ademis de considerar 1a salud fisica se
debe tomar en cuenta la salud emocional. A partir de esta idea se desarrolld nuestro estudio:

trabajar con adolescentes post-uborto, sin importar las causas de este.

Para replicar ¢l taller se requiere de personas que cuenten con  informacion
suficiente sobre salud sexual v reproductiva v metodologia anticoneeptiva. Asi mismo, ¢s
importante  que tenga conocimicnto sobre intervencion en crisis vy oque cuente con
experienciu de trabajo con grupos.

El taller debera estructurado en cinco sesiones de tres horas diarias para completar
un total de 150 Estara dividido en cinco bloques tematicos: integracidén vy auto-
conocimiento, aspectos psico-sociales, cuidados post-aborto, herramientas de apoyo psico-
sociales y cierre. Una guia importante a lo largo del wller es la sabana programatica donde
aparecen organizados los blogues temdticos, actividades, materiales requeridos y tiempo

estimado. Sc proponen los siguientes componentes para integrar ¢l Manual de Orientacion:

= Tabla programitica de blogues tematicos y actividades

= Blogues tematicos que incluvan a su vez:

= objetivos especiticos

* indicaciones generales para el desarrollo de los temas,

= cuadro con las téenicas participativas, material necesario y tiempo
estimado para el desarrollo de las mismas

*  premisas ¥ contenidos con intormacion bisica que debe presentarse a las
adolescentes, v

*  téenicas para trabajar los contenidos.

* Informacion basica de apoyo. Se propone una seccion que incluya materia
bibliogrifico que complete la seceion de premisas v contenidos con ¢l objetivo
de que la persona que replique el taller lea anticipadamente dicho material y

para tener informacion suficiente que otorgue respaldo sobre los temas del taller,

* Recomendaciones para la replicacion que contengan informacion basica acerca
del trabajo con grupos para que se tengan presentes indicaciones especificas

sobre cllo.
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Para el buen manejo de taller se recomienda utilizar las retlexiones que ¢l grupo
haga con cada técnica para enriquecerlas. Es importante mencionar gue este taller no tiene
como objetivo impartir clases como en una escucky va que la forma de trabajo s muy
distinta: no se debe pretender ensefiar niinstruir o las participantes sobre un tema
especitico. El objetivo es acompaniarlas en un proceso de aprendizaye signiticativo, a partir
de la participacion, experiencias, {deas y preguntas de las propias adolescentes. La tuncion
de la tacilitadora serd mas bien la de wuiar a las adolescentes en fas dinamicas,
proporcionarles informacion v aclararles dudas.

La tabla programitica que a continuacion s¢ presenta os uni propuesta general que
se puede modificar de acuerdo a las circunstancias v caracteristicas que presente cada
grupo. Cada uno de los ¢jercicios gque se incluyen, asi como su orden, son en conjunto una
propuesta esbozada a partir del pilotaje realizado con los tres talleres anteriormente
descritos, mas uno de evaluacion. Las tacilitadoras que impartirin este talier tienen la
opeion de omitir o modificar las dinamicas de acuerdo al nivel de participacion que el
grupo vayi mostrando v el nivel de contianza que se establezea con las participantes. El
orden de los temas también se puede modificar tomando en cuenta la respuesta de cada
grupo. vy también se puede mas tiempo del plancado para priorizar algin tema considerando
las necesidades de las adolescentes. Se pueden realizar todas las modificaciones que se
desce con la premisa de cubrir todos los blogques tematicos v de respetar y cumplir los

objetivos de cada uno de cllos.

Propucsta final de Programacion de actividades para el taller

BLOQUE 1 INTEGRACION Y AL TO-CONOCIMIENTQ

1LOQU
Tema Actividad Materinles Tiempo
Presentacion Biensenida v presentacion ded taller, de fas Ningune 20 min.
nsttuciones participantes e
tavilitadora
Extahlecumiento del encuudre Przarron v wises 20 min.
fresentacion en paretas Ninwuno 3t min.
Expectativas Pszurton v gises 20 min.
Integracion Dia de campo Ninsung 20 min.
Caras ¥ gestos Ninuno 15-20
min.
Mudo Ningunio 1Y min.
Mentinas Nanguno 20 min.
Autoconoui ) Tan verca v tan lejos Hoas blancas, lipiees 60 min.
Frente i espero Ninguno 10 min.
El ubjeto que viene del mar Grabadora y musica suave 60 min..
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BLOOQUE 11 ASPECTOS PSI1C0O- OCI ALES
Tenu Actividad Materiates il Ticmpo
Genero tagas v odesventaas deoser muier Canulmas, plumenes, i A un,
SN, peamenito, !
0 !
Fhstontas e onda | nouys e Lapoes i SO
Pty | Nmgune L 0
FapiaiCren sohre sencero et Proarran ooises | A,
Ducio s perdud s Je oo wnda Hoyas haneas s fapiees ! 46 n
Hiraas S0 1 NARRTR
Faposicton sobre manego e P ivcarron 5 nes [ 20 mnn
HLOOUE 11 FDECACION SEXU ALY CLIDADOS POST-ABORTO
Tema \onndad Matengles Viempa___
salud sevuai y fefluencsa soaal Copts Jei tanato car A0
salud reproductiva UL DATLCHLNIC ) apiees
Cacerta de Tanetas demdoacones, A nn
horas ancas v tapices
Faposician sobre saiud sevual v sadud Prearron g 46 mn

repreductivas v sobre sevn seguto s sevo protegido

Cancaturas

reatutas de rrescos on

rarets

J0omin,

Metodologia
anticonceptiva

“uadro participative

P

AT Us

3 min

APOSICION ~oRTe Ietodes anhiconaeptis oy

Rotgolio conimacenes de

fos metedos

S0mm

Jinendo un metodo

[aretas Con casos

Hnin

so cortectadel condon

Condones, pepinos o

phatanes

3huun

EFaposicion sebre anticencepion de eimcr eenca Folfetos intonmatesos para Woamin
Las participantes
Cuidados Cuntando mi cueipo Piramon v gises 0 un
post-aborto Faposicion comtemdos de hiviene sexual Proatron 5 aises Himin
cundafos zeneniles
BLOOUY, IV HABILIDADES PARA LA VIDA
Feima Actividad Materiales liewipa

Comunicacion

Fhistona s historg

Ningunn

20 nun

Comunicacton toaerbal Nonsunu i nun
Frases asertivas Tanets con tases Mbin
Leletono descampuaesto Noatune 10-15 nn
Autoestinmag Lusar ~ecrenn 10 tsn
Revados 20 min
Cruzamdo fa inea L min
\entains ) un
Valores Histona v A ) min

Toma de

Ventas v desventaas de an avontecimisento

A0 amm

decisiones | noao 33
Autobirograria atuturn ° [AVRTIIT N
BLOOLE V CIERRE
Actividad Materisles liempo
Resutien o sintesis de o vasto en el taller Sintesis del proceso del Y min,
taller por esento (~e
Cierre elaborg ung nochie astes)

v aluacion del talter

Cuestonanos {unuo por

20 min.

plumas

participantey
Evatuacion verbal tinal Ninguno 0 mun.
Hogt o 1o espalda Hojgas, cinta adhesivg, 20 min,

Entrega de constanenas o equis alente

Constangias o equisalente
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. Los retos

Son varios los retos que tiene la construccion de una conscjeria post-aborto para
adolescentes. Uno de los principales retos es no perder de vista que una consejeria de este
tipo abarca de manera mas integral las problematicas de las adolescentes que les impiden u
obstaculizan un uso ctectivo, real v cticaz de métodos anticonceptivos que previenen
embarazos no planiticados v no deseados, asi como tambidn abortos insegtiros.

Crear una conciencia entre los proveedores de salud que ofrecen servicios de
consgjeria sobre la importancia de ofrecer informacion ¥y un tratamiento integral post-
aborto, es quiza uno de los mayores retos. Para conseguir este objetivo es necesario trabajar
tambi¢n con los proveedores de salud; es tfundamental conocer sus percepeiones sobre la
sexualidad, la reproduccion ¥ sobre los servicios de consejeria que ellos consideran
pertinentes v eficaces. .

Son va muchas las experiencias que han registrado el trabajo con el personal de
salud: se ha tratado de establecer patrones de calidad de la atencion que contemplen las
necesidades de los y las pacientes y sobre todo que no pierdan de vista el ofrecer un trato
respetuoso v calido basado en herramientas de la comunicacion, tales como la empatia v la
asertividad. Sin embargo, resta por hacer mucho trabajo sobre estas cuestiones.

Un reto mis consiste en tener presentes los resultados de investigaciones ¢
intervenciones anteriores, dirigidas a elevar la calidad de la atencion hospitalarias en
relacion con los servicios de consejeria tratando de otrecer a los v las pacientes un servicio
hospitalario integral.

Las interrogantes que ha dejado la presente investigacion se refieren a como
elaborar mejores estrategias discursivas creativas de reclutamiento de adolescentes para los
talleres post-aborto, asi como de buscar herramientas para evitar la desercion y el
ausentismo de las adolescentes.

Finalmente consideramos que el mayor de los retos es seguir poniendo en el mapa
de las intervenciones sobre salud sexual y reproductiva a las adolescentes que han tenido un

aborto.
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ANEXO2
"TABLAS DE CONTINGENCI!A
Completd taller?

Tabla de contingencia

Adolescente
ﬂs_l-uhm'm__!
si _77) Tatal
Recuento 3, 19
% de ;Completo taller? -.;;):5',‘6 L 100.0%
! ob e Adoluscente 38.5% | 38.5%
% del total ’ 19.2%  18.5% |
| Recuento I 4
;/; de ‘_Cumpmn_l—lﬁ—u:' //;7"7700—0"._
usistié un dia Y% de Adolescente N

PPost-abarto
% del total
Recuento

% de cCompletd taller? | 50.0% ‘

f,‘ﬁlc:‘r:;plclu asistio dos dias % de Adolescente - ..

Post-abarto o
%% del total 3.8% 7%
Recuento I 1 2
% de ;Completo taller? | 56.0% . 50.0%  100.0%

asistio tres dias % de Adolescente 7::,,‘ ”____.':_!.—'T:,,—' s
Post-aborto O =
% del total ) ; —'7": =3
Recuento L _’ e 54_‘74__'6_ % E::,'
Y% de cCompleto taller? | 76.7% 1 83.3% ; 100.0% . O

asistio cuatro dias ;’,i;:{f‘"::)l:_)::wmw <o in.5% w 24.1% Ec:? '(Iiﬁ‘g
% del total i i1 19.2% ] 23.0% E r’:‘;
Recuento 13 13 26 l—a
% de ;Completo taller? | S0.0% } 50.0% ! 100.0% E-Qr::

Foudl 7h de Adolescente 100.0% ; 100.0% § 100.0%

Post-aborto

50.0% | S0.0% | 100.0%

% del total
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Edad

Tabla de contingencia

Adolescente

Post-ahorto

si - no Total
Recuento 2 2 4
%, de edad 50.0% _50.0% | 100.0%

menos de 16 :{:’,s‘:_”l;‘l"::;’:(‘;"c"‘° 15.4%  15.4% 15.4%

% del total = 154%
Recuento S

%o de edad

) T 12

17019 ar de sscente
o ‘dt Adolescente . $3.8% 46.2%
Post-aborto
%% del total 19.2% 2699  46.2%
edad
Recuento 5 3, §
Yo de edad 62.5%  37.5% | 100.0%
20023 o de Adolescente | T i
o de Adolescente | gy cun 25 30.8%
Paost-aborto
%% del total 19.2% 11.57 30.8%
Recuento 1 { 2
%% de edad 50.0% 50.0%  100.0%
24 0 mis Yo de Adolescente o . .
R el farot
Post-aborto :
% del totat 3.8% 3.8% . 7%
Recuento 13 13 26
% de edad 50.0% 1 50.0% | 100.0%
Total %, de - rSCERTe !
o de Adolescente {00 00 ypp s | g0g.0%

Post-aborto

Y% del total

30.0%  $0.0% | 100.0%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Ocupacién

Tabla de contingencia

Adolescente
Past-aborto
si | no Total
Recuento 9. ! ?
%% de ncupacion 100.0% T 170—0"7
ama de casa % de Adolescente 69,3 ! 3-!.6'):’7

Post-aborta

34.6%

Y del ta
Recuento 2
%% de ncupacio . L 100.0%
ohrera o empleada en - = ; :
comercio u oficina % de Adoleseente Lo
Past-uborto th
del tots 7Y%
Recuento R 10 : 13
%% de ocupacion "6.9% | 100.0%
ocupacién | estudiante o de Adolescente | [
f Yo de Adolescente v ze9 L snom
Post-uborto | :
% del total 11.5% | 38.5% , 50.0%
: I [
C 100.0% 00.0%
profesional independiente ) . i
i 7% 3.8%
Post-ahorto !
% del totul U8 3.8
Recuento 1 {
% de ocupacion L 100.0% C100.0%
‘ ama de casa y estudiante | o, o Adolescente | msus N
TV 3.875
Post-aborto '
% del total 38%  3.8%
Recuento 13 13}
% de ocupacion $0.0% | 50.0%
Total 9% de S ssce
% de Adolescente | oy yuc .00 | 100.0%
Post-aborto !
% del total 50.0% | 50.0% | 100.0%
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Estado civil

Tabla de contingencia

Adolescente
___Post-abarto
si no ' Total
! Recuento 3 5
H
| % de Estado civil | 700.0% 1 100.0%
b e T 2
{ casada W, oSCente .
i |’:’)s'l:-cal)::n(')(lr:“ o 38.3% 19.2%
! % del total 19.2% 19,2%
] Recuento 4 : 4
: 100.0% 100.0%
Estado ;.. . o e b
e i union libre
civil [ 30.8% 15.4%
! e e e
! Y del total 15.4%
I Recuento 13 17
j
i % de Estado civil T6.3%  100.0%
! .
i soltera % de .
! l{'(‘):‘tf,l‘l"::;"'s*c“m 0.8% 100.0%  65.4%
: % del total 15.4%  50.0% . 65.4%
Recuento 13 13 26
%% de Estado civil 50.0% 50.0%  100.0%
Total o de weente | - : h
o de Adolescente |y, g0 00 g0, 100.0%
Post-aborto ;
Yo del total 50.0%  50.0%  100.0%
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¢ Has escuchado hablar de los métodos para evitar un embarazo?

Tabla de contingencia

Adolescente |
1'ost-uborio !
fbbabideil
no ¢ Total
Recuento 25
% de ;Has escuchado
hablar de los métodos 48.0%  I20%  100.0%
Si para evitar un emt i
% de sseenite T
Yo de Adolescente v23% | 100.0%  96.2%
Post-ahorto
i Has escuchado hablar | o del total 50.0% | 96.2%
de los métados para .
evitar un embarazo? Recuente | ! i {
% de gllas escuchado
hablar de los métodos 100.0% 100.0%
No para evitar un embarazo?)
‘ % de .-I\dulx'wcnlc } 3.8
i rost- ,V)il,’;"!, ] (— _
i % del total | 3.8%
Recuento 13 13! 25
% de ;Tias escuchado
hablar de los métodos S0.0% . S0.0% i 100.0%
Total parit evitar un embarazo?|
i e T
a b CING 3 i
" de Adolescente 100.0% | 100.0%% | 100.0%
Post-aborto |
%% del tatal 50.0% | 50.0% | 100.0%




:Cuiintos aiios cumplidos teniits cuando tuviste tu primera relacion sexual?

Tabla de contingencia

+Cuintos afos
cumplidos tenfus
cuando tuviste tu
primera relacion
sexual?

no he tenido
relaicones sexuales

tuviste tu primera
rebacion sexuwal?

Adolescente
aborto
no Totul
Recucnto 2 B 9_
% de ,Cuiintos adios ’
cumplidos tenias cuando 22.2%  TR8% 100.0%

%h de Adolescente
Post-aborto

I15.4%  63.6%  3T.5%

o del total

8.8 29.2%

Recuento
Yo de ;Cwiintos anos
cumplidos tenias cuando
tuviste tu primera

cion sexual’

dolescente
thorto

Yo del total

L 28.6% ' 100.0%

8.3%

16al9

Recuento

de ;Cuintos
cumplidos tenias cuando
tuviste tu primera

relacion sevual?

4 de Adolescente
Post-ahorto

14.3% 100.0%

46.2%  90% . 29.2%

del total

25.0% 4.2% 0 29.2

mis de 20

Recuento

Yo de ;Cuantos afios
enmplidos tenias cuando
tuviste it primera
relacion sexual?

%% de Adolescente
Post-aborto

Total

% del total £.2% 2%
Recuento 13 7] 24

% de ;Cuantos ados
cumplidos tenias cuando
upviste tu primera
relucion sexual?

I,

S4.2%  43.8%  100.0%

!

% de Adolescente
Post-aborto

100.0% 100.0% : 100.0%

% del wtal

S4.2% | 45.8% . 100.0%
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cFue una relacion voluntaria?

Tabli de contingencia

Adoleseente
i Total
i Recuento 18
o, . 9 | ! -
| % de ;Fue una -3 47 26.7%  100.0%
JFue una r:.-lm'ién . relacion voluntaria? | tooT
voluntaria? i % K Seenite
: b de Adoleseente |y pa 1000 100.0%
| Post-aborto
i Y del total 26.7%  100.0%
o !
73.3% 26.7% 100.0%
Total e i O .
s et toa.0%  100.0% © 100.0%
Yo del total 3.3 26.7%  100.0%
. Cudintas parcjas sexuales has tenido?
Tabla de contingencia
Adolescente
Post-aborta
T oy
si no Total
; Recuento 9. 4 13
: Prbivichululend SRRUUUUS SRR SRR S
i % de ;Cudntas parejas g ye: o, 0
| . sexuales has tenido? 69.2% . 30.8% . 100.0%
) % de Adolescente : 1
o g ascente SL8% . 100.0%  86.7%
;Cuiintas parejas Ya del total 60.0%
sexuales has tenido? Recuento
! Yo de ¢ s .
o
sexuales hay tenido? 100.0% i
2al

i % de Adolescente ;
o de Adolescente P
! : 18.2% 1

Post-aborto i
i % del total 13.3%
Recuento 1

Y% de ;Cuiintas parejas

- D ! i -0/ “
sexuales has tenido? 3%y 26.7% ) 100.0%

Total

% de Adolescente 0 a ;
Post-ahorto 100.0% | 100.0% | 100.0%

% del total T33% 1 26.7% 1 100.0%




+Con qué frecuencia tienes relaciones sexuales?

Tabla de contingencia

Adolescente |

Post-uborto i
si | oo 1 Total
i Recuento I 3 {
; % de ;Con qué : ,
frecuencia tienes 25.0% - TS0Y%  100.0%

{ rara vez (dos o tres relaciones sexnales? i '
i veces ul afios 0 menos)
i %% de Adolescente 28.6%%
! Post-nhorto s
: [l o —
i 2% del tota 28.6%
! 4
| % de ; Con qué .
; frecuencia tienes C50Y% 25.0% - 100.0%
| algunas veces (de 1 # 4 o8 ale
i veces al mes) s -
i 2007  25.0% 1 28.0%
; PPost-aburto - g 0%
: % del tatal 2047
Recuento 4 ‘ v
+Con qué %o de ;Con qué ;
frecuencin | frecuenciu ticnes 100.0% ¢ t100.0%
tienes | varias veces por relaciones sexaules, o 1 :
relaciones | 2% de Adolescente i
v ; ‘ 40.0% 28.6%
sexuales? Post-nbosto 0.0% 8.6%
; wa del total 28.6% L 28.6%
H Recuento 1 i !
| % de ; Con qué ; !
! frecuencia tienes 100.0% ; i 100.0%
i . H
i casi todos los dius reluciones sevuales? ! X
: %o de Adolesceate . !
i 0.0% ; L%
! Past-aborta 10.0% 1%
H - SIS (U S — B
i . %o del totul % | 7./5‘ﬂ
: Recuenio ! !
1 — - —dq
‘ % de ;Con qué : .
H frecuencin ticnes 100.0% i 100.0%
[ no estoy segury relaciones sexuales? i
1 B : . -
% de Adolescente : -
' 7o de Adolescent 10.0% 1 1%
Post-aborto ! i
l %4 del total Y EI ; 21
Recuento 19! 4 14
% de 1 Con qué : ;
frecuesicia ticnes T4, 28.6% i 100.0%,
Total relaciones sexuales? ! '
% de lescente i |
o de Adalescent 100.0% , 100.0%  100.0%
Post-abiorto . |
% del total Tl 28.6% 1 100.0%
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¢ Con quién has tenido reluciones sexuales?

Tabla de contingencia

Adolescente |
Post-uborto
si i no | Total
Recuento 7 4 11
% de ;Con quién has i
tenido relaciones 63.6%  36.4% . 100.0%
con mi novio(s) | sexuales? |
. 7
7 de Adolescente 63.6%  100.0%  73.3%
Post-aborto ) | :
;Con quién has tenido %o del total 46.7% . 26.7% , 73.3%
relaciones sexuales? Recuento 4 4
% de (Con quién has
tenido relaciones 100.0% 100.0%
esposo sexuales?
% de Adaolescente 36.4% 26,7
Post-aborto - ! e
% del total 26.7% . i 26.7%
Recuento 1t 4 15

Total

% de ;Con quién has
tenido reluciones

T3

26.7% : 100.0%

sexutles? .

o, S eSO Q '

o de Adolescente 0 g0 100,0% | 100.0%
Post-uborto i i

% del total 73.3%  26.7% | 100.0%




Nivel de estudios

Tabla de contingencia

Adolescente ,

Tatal
Recuento 2 2
% de Nivel de estudios | 100.0% - 100,0%
sin escoluridad % de Adolescente . .
. 15.4% ST
Post-
%% del total T T
Recuento 1 : t
% de Nivel de estudios | 100.0% 100.6%
hasta primaria % de Adolescente N
T 3.8%
Past-aborto .
%% del tatal 1.8% 1 8%
Recuento 6 2 8
% de Nivel de estudios ] 75.0% 25.0% © 100.0%
hsta secundaria | o4 de A : I i 7
' de Adole 4620 1547 10.8%
Post-aborto
Nivel de % del total % T 30.8%
estudios Ree ! 5 3
% de Nivel de estudtos | 16.7"% 83.3% 1 100.0%
hasta preparatoria| o4 (e . s i
prey 2 de Adolescente == 3850 230m
Post-aborto '
% del totad 3.8 19.2% 23.1%
Recuento 1, / ==
% de Nivel de estudios 100.0%  100.0% %
otro % de Adolescente — .89 = E
Post-aborto e T (o]
O
% del total 3.8% 3.89%
oy B3
Recuento 3 5 i o ==
% de Nivel de estudios | 37.5%  62.5% 1 100.0%) E <4‘:.;
facuitad % de¢ Adolescente .
S 33 79 o sus ’: oy
Postahar 20.0% . 38.5% | 30.8% :‘]
% del total 1.5 19.2% ¢ 30.8% '
Recuento 13 13 26
% de Nivel de estudios {  50.0% . 50.0% © 100.0%
Total % de Adolescente ! ;
B 124 0ot LI
Post-iaborto 100.0% , 100.0% \ 100.0%
% del tatal $0.0% . 50.0% , 100.0%
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+Enlos dltimos seis meses has usado métodos anticonceptivos en tus relaciones

sexuales?

Tabla de contingencia

Adolescente
Post-aborto
si | no Total
i Recuento 31 2 5
i % de ;En los dltimos scis
| eses has usado métodos
; meses has usada métodos |- L, b0ty pec | 100 pog
o anticonceptivos en tus i
LS relaciones sexuales? )
i O
! o . cscente
; Yo de Adolescente 60.0% | 66.7% ) 62.59%
. i Post-aborto |
SEn los dltimos seis : - == :
< . ol tol: ~ o ag | a.
meses has usudo métodos % del total 3T8% | 25.0% 0 62.5%
un(inmccpllvos en tus ; Recuento 2! 1 3
relaciones sexuales? ; " — -
i Yo de (Ll los dltimos seis
1eses has usado métodos
meses his us 66.70% 1 33.3% | 100.0%
| anticonceptivos cn tus
) no reluciones sexuales? :
§ T T T T e ¢
i % de Adolescente i
! S$0.0% ¢ L 3% 7.5%
% Post-uborto v 33.3% | 37.5%
i
i % del total 25.0% ; 12.5% 1 37.5%
Recuento 5 3 8
S T
Yo de ;En los iltimos seis I
1eses has usado métodos - -
meses has usado méto 62.5% | 37.5% 1 100.0%
Total anticoticeptivos e tus I
ot relaciones sexuales? ! !
IJ/ d » olesce, g
o 'f,l’l"::r’:“)““"‘ 100.0% | 100.0% | 100.0%
Yo del total 62.50% 1 37.5% | 100.0%
i
/
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cCual?

Tabla de contingencia

Adolescente
| _Post-abarto
si i ono Tatal
Recuento i ! !
_"_’L(Le .“(Z".',',IL _ - 100.0%% ° 100.0%
condén s rsconte T

%o del total 16.T% 16T

Recuento
% de (Cual® 100.0%
pildoras %% Adolescente 50.0%
Yo del total o _37)1‘—’..'
LCudl? 2 . .
Recuento i 1 i’
% de Cual? S 100.0% - 100.0%

conddn y abstinencia} o4, de Adolescente ' .
/0 : ! 50.0% 16.7%

PSRN SUSNOR P S

% del (;»lu; . Iﬁ; 0%
Recuento IR
% de T iv0.0m -
pildoras y diu 7.';6 de :\(lulcsc:;;; . ;I;,i " -
Past-aborto "
% del total 16.7% 16.7%
Recuento 4 2. [
66.7% . 3L3% 100.0%
Fotal 'l',"(’h‘:"dl‘,::;’:: M 100.0% | 100.0%  100.0%

33.3%  100.0%

% del total 66.7"%
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cAlguna.vez has estado embarazada?

Tabla de contingencia

Adoleseente

Post-uborto

Total

i 1

; 18T 100.0%
H -
: S5.6% 0 25.0%  46.2%
Post-aborto
: % del total 3857 T 46,24
: Recuento A / 2
: e de a vez has k '
‘ Yo de JAlpuna vez lll,l\ S0.0%  100.0%
b 3 estado emba if
la e - o s e
! Y de Adolescente N .
50" o,
Post-ahorto 25.0% 15.4%
SAlguna vez has % del total ST, 7% 1549
estado cmbarazada?! Recuento k) 2
n/ n : i
o de S o000 L 100.0%
67 estado emb rada? i
i6a
: Y de Adoleseente 53 30, i 15.4%
. Past-aborto st R
; Sbieiaihe .
%o def total 15.4% 15.4%
Recuento 1 2 K
Y% de (Alguna s ‘ 66.7%  100.0%
; estado embarazada? | i :
ipne % de Adolescente 1
: o G Adalescente 111% " 50.0%  23.1%
¥ ml'"h"f‘_li',,v _ ! N
% del total TT% IS4 230%
Recuento 9 4 13
Yo de cAlguna vez has ; .
Yo de (Alguna verhas gy hul g gus ron.0
Total estado embarazada? i
ota : -
o, p N > °
po e Adolescente 100.0% ; 100.0% . 190.0%
% del total 69.2% | 30.8% ; 100.0%

Tv4
n

Hala Wl B
[\'-'OU dio

NADIH0 7q 7
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:Cuintos hijos vivos has tenido, nun cuando murieron después de nacer?

Tabla de contingencin

Adolescente {

Posc-aborto i

¢ Cudntos hijos vivos
has tenido, aun
cuando murieron
después de nacer?

si . no Total
; Recuento 4 4
’ % de ;Cuantos hijos . i
; vivos has tenido, aun 100.0% } 100.0%
|
1

0

cuando murieron
después de nacer?

% de Adolescente
Post-aborto

%% del total

Recuento

%o de ;Cudntos hijos
vivos has tenido, aun
cuando murieron
después de nacer?

50.0% 30.0%

% de Adolescente
Post-aborto

12.5%

50.0%

20.0%%

%o del total

10.0% 10.0% |

20.0%

Recuentn

2 1.

% de ;Cuintos hijos
vivos has tenido, aun
cuando muriervn
después de nacer?

34.3%

100.0%

% de Adalescente
Post-ahortn

25.0%

50.0%

30.0% |

Yo del total

20.0% . 10.0%

30.0%

Recuento

%% de ;Cudntos hijos
vivos has tenido, aun
cuando muricron
después de nacer?

100.0% .

100.0%

CON

% de Adolescente
Post-aborto

10.0%

Tete o

% del total

) 10.0%%

10.0%

Total

Recuento

8 2

1

% de ; Cuintos hijos
vivos has tenido, aun
cuando murieron
después de nacer?

80.0%  20.0%

100.0%

i

% de Adolescente
Post-aborto

100.0%

100.0% |

100.0%

% del total

v
i
I
|

80.0% | 20.0% |

100.0%
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. Cudntos afios cumplidos tenias cuiando nucié tu primer hijo(a)?

Tabla de contingencia

Adolescente
Post-ahorto
si i no Tatal
Recuentn 2 1t 3
% de (Cuiintos afos “
I cumplidos tenias cuando] 46,79 33.3%  100.0%
13a 16 | nacio tu primer hijoa)?
; Y de Adolescente
43.3% 50.0% 75%
E Post-aborto S.3% - 30.0% 37.5%
¢Cuiintos aiios | % del total 25.0%  12.5% 37.5%
cumplidos tenias cuundo: " d ;
nacié tu primer hijo(a)? | Recuento ! -
% de JCudintos afios
! cumplidos tenias cuando| 8$6.0%  20.0% 1 100.0%
{170 19 | nacio ty primer hijo@)?
| o/ . Q >
i o de Adolescente 667 S0.0%  62.5%
i P'ost-ahorto o .
| % del total S0.0%  12.5% ! 62.5%
Recuento 6 2, ¢
%o de ;Cuintos afios
cumplidos tenias cuando| T5.0%  25.0% . 100.0%
Total nacio tu primer hijo(a)?
{n de Adolescente 100.0%  100.0% | 100.0%
Post-aborto ! }
% del total T50%  25.0% ) 100.0%

nora o,

Linton

FALLA DE

ORIGEN |



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

o Alguna vez has perdido un embarazo?

Tabla de contingencia

Adalescente ;
. Post-aborto |
.2 200
si. « no | Towl
Recuento & . 4
% de (Alguna vez has : |
00,0 »
. perdidio un embarazo?| 100.0% . 100.9%
ver -l
Y de Adolescente . s ”
Post-aborte 0% 60.0%
% del total 60.0"% 60.0%5
Recuento ! i !
Y de ;Algunn vez has " i . ,—
N vez has serdidio un embaraze?] [000% 100.0%
sAlguna vez has 2 veces f !
perdidio un embarazod ~ 7 19 de Adolescente 1250 ! 10.0%
Post-abort AR e
Yo del total 10.0% . | 10.0%
Recuento 1 2 3

%% de ;Alguna vez has

v -y »
perdidio un embarazo? 33.3% . 66.7% | 100.0%

no
% de Adolescente 5 co - o
Post-aborto 12.5% : 100.0% | 30.0%5

Yo del total 10.0% 200" . 30.0%%

Recuento 8 2 1
% de ;Alguna vez has ) e i >0 s ,
perdidio un embarazo?, 80.0% - 20.0% | 100.0%

Total o de Adol :
% de Adolescente v , ,
Post-aborto 100.0% ; 100.0% 1 100.0%
% del total 8§0.0% : 20.0% | 100.0%
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\_“"‘%
{F - TEls con

El embarazo o los embarazos que has tenido fueron plancados? es decir, ;los
huscaste?

Tabla de contingencia

Adolescente
Post-aborto i
- ostaboerto
si . oo | Total
Recuento 4 ‘ 1
% de (El embaruzo o los | !
. embarazos que has tenidof i
0% o
i fueron planeados? es 100.0% 100.0%
st decir, ¢los buscaste?
X % de Adofescente - ) .
1 Post-aborto ST 30.0%
% del cotal 50.0% . 50.0%
, Recuento 3 3
% de JEl embarazo o los
:E 4 . emibarazos que has teni '
¢El embaruzo o los embarazos que tenidoy 00 gos 100.0%
embarazos que has tenido fueron planeade
fueron planeados? es decir, ;los bu o
decir, glos buscaste? % de Adolescente 9 37.59
Post-aborto s i
% del total 37.5% 37.5%
Recuento ' N !

% de (El embarazo o los 1
cmlmrum que has (cnldo

| 100.0% | 100.0%
.| fueron plancados?
noSC | degir, olos buscaste?

% de Adolescente i ,
Post-aborto | 100.0% | 12.5%
% del total i 12.5% | 12.5%
Recuento 7 1 $

% de (El embarazo o los :
9 1riz 9 s by i H

embarazos que has tenidof 8757 12.5% | 100.0%
fueron planendos? cs ! ” i

Total decir, ;los buseaste? !
% de Adolescente o P -
Post-aborto 100.0% i 100.0% | 100.0%
% del total 87.5% 1 12.5% | 100.0%




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

cDeseabas ese o esos emburazos, es decir, estabas contenta una vez que supiste que

estabas embarazada?

Tabla de contingencia

Adolescente

Post-a

horto

si

no Total

Recuento

% de ;deseabas ese o
esos embarazos, es
deeir, estabas contenta

85.7%

14.3% | 100.0%

si una vez que supiste que i
estabas embarazada? i
Y de Adolescente - |
" 85.7% 1 100.0% | 87.5%
ideseabas esc o esos e N |
embarazaos, es decir, =5.0% ' 12.5% % 87.5%
estabas contenta una
vez que supiste que | Recuento ! 4
estabas embarazada? Y de ;deseabas ese o i
i esos embaruzos, es f
i decir, estabas contenta | 100.0" ¢ 100.07%
" nosé | uni vez que supiste que .
t estabas cmbarazada? .
i
! Yo de Adolescente : .
| v 14.3% I 259
i Post-ubortn i i
%% del total 12.5% 1 I 125%
Recuent 7 1! ]
Yo de ;d s ese o
esos embaruzos, es
decir, estabas contenta 873% - 12.5% ¢ 100.0%
Totul una vez que supiste que ;
estabas embarazada? |
% de Adolescente .
I,‘;s taborto 100.0% | 100.0% | 100.0%
% del total 87.5% 12.5% | 100.0%
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TERIS CON
gt FALLA DE ORIGEN

¢Algiin dia deseas tener otro embarazo?

Tabla de contingencia

Adolescente '
Post-abarto
si | no ! Total
Recuento 7 b
% de ;jAlgin dia descas o i . ar
i tenier otro embarazo? 100.0% 100.0%
si
% de Adolescente ” - o
Post-aborto 1a0.0% 87.5%
LAlgin din deseas tener %o del total §7.3% 87.5%
otro embaruzo? Recuento 1 1
Yo de jAlpgin dia deseas o |
" "
.| tener otro cimbarazo? 100.0% j 100.0%
1058 Voa de Adaleseent I
o de Adolescente PO
Postaborte 100.0%  12.5%
Y del total 12.59% 1 12.5%
Recuento B 1] B

Yo de ;Algun dia deseas

875 2.5 0%
tengr otro embarazo? g7 5t 12.57% . 100.0%

Total
% de Adolescente e o o
Post-ahorto 100.0% | 100.0% : 100.0%
Yo del total 87.5% | 12.5% . 100.0%
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TESIS CON

.23 DE ORIGEN

A'la hora de tener reluciones sexuales Jcuintas veees usarias métodos
anticonceptivos?

Tabla de contingenceia

Adolescente
Past-abarto
si no Total
Recuento 4 [ 10
% de A la hora de tener
claciones sexnales
relaciones sexuales 0.0%  60.0% | 100.0%
",cuun(us yeces usurias ]
todas lus veces métodos naticonceptivo !
% de Adolescente ! X
l,‘('“mlmm 36.4%  50.0% 1 43.5%
% del total 17.4% 26.1% ‘ 43.5%
Recuento 3 Ji 7
.
20 de A I hora de tener :
reln'clum-s sevunles . 2.9 s=1% | 100.0%
".(‘Illl"“lﬂ veces usarias -
casi todas las veees [ argqns anticonceptivos?
9 de seente
Ya de Adolescente 2 g 33.3% 30.4%
A i hora de tener Post-uborto
A ¢ e s -
retuciones sexunles o del totul 13.0% 174% 4%
,;c!uimns veces usarias Recuento 3 2 5
métodos anticonceptivos? o~
%% de A la hora de tener
reluciones sexuules .
N ' . 60.0%  40.0% | 100.0%
Leudneas veces usarins ;
rara vez métodos anticonceptivos? i
24 de Adoleseente - ~0, -
o de Adolescente 3% 16.7% L 207%
Post-uborto
%a del total 13.0% 8.7% 2L7%
Recuento ! ; 1
%% de A la hora de tener ;
reluciones sevuales
. . 100.0% 100.0%
“,\’Ilﬂ"'u\ veces usarias
nuncu métodos anticonceptivos?
o de escente
% de Adolescente 9.1% 4.3%
Post-nborto
% del total 4.3% 4.3%
Recuento 11 12 &3
% de A la hora de tener :
relaciones sevuanles ~ Qo
clones sevuales 4n8%  52.2% . 100.0%
Total Joudntas veces usarins
oty métodas anticonceptivos?
% de Adolescente
',':m u(lmrllu ! 100.0% ° 100.0% | 100.0%
% del total 47.8% | $2.2% | 100.0%
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TRSIC CON
Fi_ LA DE ORIGEN

Taller al que asistieron

Tabla de contingencia

Adolescente
Post- abnrto

si no Total
Recuento 5 5 10

1
% de Tall o
% de Talleral ay 5, hoc | 50.0% 1100.0%
asisticron |
I
|

% de Adolescent
Post-aborto

primer tallet
38.5% | 38.5%

% del total l'l..’%f 19.2% " 38.5%

Recuento 8! 4 ; 12

0, ol i 4 ot

/o.dt‘, Taller al 66.7% 1 33.3% I()I)
Taller al que asisticron 1 i
asisticron segundo talle e de Adoles : i

o 4¢ ACOICSCON () 5051 30.8% | 46.2%

Post-aborto i |

% del total 30.8% | 15.4% | 46.2%

Recuento ! 41 b

Y de Taller al g ill)() 07 ’]”0 o

asisticron e -

tercer taller o d 3 : -

%o de Adolescent] i 30.8% ' 15.4%

Post-aborto :

Y del total | 15.4% § 15.4%

Recuento 13 1 13 26

) 1T, , T T

% de Talleral a¥ 5y hoi* 50.00% 100.0%
Total asistieron

[\ po G

o <l doleseentl o, 09 |100.0% 1100.0%

Y% dei total 350.0% | 50.0% 100.0%
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TECE CON

FALLA DE ORIGEN

Integracion al taller

Tabla de contingencia

Adolescente
__ Postaberto
si " one Total

. Recuento 4 7 N

: % de Integracion al taller | 36.4% . 63.6% IE(;‘I)—..~

: total :{:’);{i"‘l‘):ﬁ’:“;““"“' 30.8%  538%  42.3%

: % del total 15.4%  26.9% 423"

Recuento 3 4 I

i . Yo de Integracion at taller {  42.9% « S7.1%  100.0%
"l'l“t‘:llfl'::_ﬂ("‘ - pareial | og de Adolescente 21% 30.8% 26 y",—
Post-aborto soedon AL

% del total Trsn 154% . 269%

Recuento 6 2 &

: Y de Integracion al taller 75.0% 25.0% II)I}.U',’:;

vt :,/'l‘“‘i"”\):)“r':;s“"“ 46.2% . 15.4% . 30.8%

Y del totl 2319 v 10.8%

Recuento 13 13 26

% de Integracion al taller | 50.0% 1 50.0% | 100.0%

Touul ;{‘(’,::‘“‘)g:"'s“‘"“ 100.0%  100.0%  100.0%
% del total 50.0% , 50.0% . 100.0%
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_ TRSIS CON
F. A DE ORIGEN

¢ Cémo fueron la mayor parte de sus participaciones?

Tabla de contingencia

Adolescente

Post-uborte

si } no Total
Recuentn 6| 6 12

% de ;Como fueron
la mayor partedesus | 50.0% | 50.0% ! 100.0%%
comparte experiencias [ participaciones? !

% de Adolescente 16,2 . 16,37 46.2%
. 2% 2% 2%

Post-aborto
% del total 2300 23.1% ) 46.2%%
Recuento 11 1

Y de (Como fueron

la mayor parte de sus 100.0% | 100.0'%

opinion participaciones? !
% de Adolescente ) "
| 27 8%
Post-aborto . B 3.8%
Cémo fueron 1a mayor s, del total b8 3.8%
parte de sus
participaciones? Recuento - I 3 3]

% de ;Como fueron
la mayor parte de sus L 100.0% | 100.0%
bromas participaciones?

% de Adolescente : 3319 11.5%
Po23.1v% 5%

Post-aborto i
% del total LOILS% . 11.5%
7 3 10

Recuento

e ey

% de (Como fueran i

i
. la mayor parte desus | T0.0% ° 30.0% ‘ 100.0%
ninguna participaciones? i
% de Adolescente $3.8% 231 : 38,54
Post-aborto M [
% del total 26.9%  11.5% ' 38.5%
26

Recuento 13 13
%% de ;Como fueron ;
. la mayor parte desus} 50.0% ‘ 50.0% , 100.0"%
Total - participaciones?

Y de Adalescente 4y g0 gug | 190,09 | 100.0%

Past-aborto
% del total 50.0% : 50.0% ! 100.0%
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FALLA DE ORIGEN

Percepcion

Tabla de contingencia

Adolescente
Post-aborto
si ] no Total
X Recuento 8§ 11 1m
P % de Percepcién I20% . S$7.9% | 100.0%
escucha atentamente | o, de Adolescente .
A 5 o - o
Pesteabortn 61.5%  84.6%  73.1%
. ) % del total 20.8% - 423% 1 7RI
Percepcién - :
'i Recuento
Q . % de Percepeion
% estil distraida % de Adolescente
; Post-aborto :
! —1- -
: % del total 19.2% 7% 26.9%
Recuento 13 13 26
%% de Percepeion S0.0%  50.0% | 100.0%
Total ar de sseente
% de Adolescente |00 00 0000 | 100.0%
Post-aborto
Y% del total 50.0%  30.0% | 100.0%
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T“PQTU fv,pl
FALLA DE ORIGEN

+Camo fue su participacion en el bloque de comunicacion?

. Tabla de contingencia
Adolescente |
Post-aborto J
P B
si no | Totl
Recuento b 12 19
+ =
% de ;Como fue su !
participacion en et 36.8%% . 63.2% | 100.0%
tuvo interés bleque de comunicacion?
% de Adolescente N N -
. 8% 0 92.3% | T30
Post-uborto 33.8% e 34%
% del total 26.9%  46.2% . T3.I%
Recuento 2 2
% de ;Como fue su . :
Como fue su participacion en el 100,0" . 100.0%
participacién en el mostré desconfianzn | blogue de comunicacion?
bloque de comunicacion? % de Adolescente 15.4% -
Post-aborto : )
%o del total Y% 7%
Recuento 4 1] 5
Y de jComo fue su .
participacidn en el 80.0%  20.0% | 100.0%
mostro apatia blogque de comunicacion?
% de Adolescente 0.8 - = : 19.2%
Post-aborto i
Yo del total 15.4% 8% 1 19.2%
Recuento 13 13 26
% de ;Como fue su
participacion en el 50.0%  30.0%  100.0%
Total bloque de comunicacion?
LA » 9 ]
% de Adolescente I()0.()’,” 100.0% | 100.0%
Post-aborto !
Y del total 50.0% 1 50.0% | 100.0%




TRSIS CON

¥..LLA DE ORIGEN

o Cémo fue su purticipacién en el bloque de auto-conocimiento?

Tabla de contingencia

Adolescente
Post-ubarto
si no Tatal
Recuento T 1t 18
% de ;Cémao fue su
participacion en el bloque| 48.9% 0 61.1% | 100.0%
tuvo interés de auto-conocimiento? ;
o, | oo ; i
%o de Adolescente $3.8% ) S46% ) 69.2%
Post-uborto i '
% del total 26.9%  42.3%( 69.2%
Recuento IR 1i 2
% de ;Como fue su l
participacion en el bloque|  50.0% ' 50.0% ' 100.0%
mostro desconfinnza | de auto-conocimiento? i i
%% de Adolescente R s
Post-ahorto ST T N T%
. Camo fue su Sahente - ‘ ;
« ! - -y,
participacion en ¢l % del total 8%, 38% 1 7%
bloque de Recuenta 1! 1 2
auto-conocimicnto? T - :
% de ;Como fue su i
participacion en ol bloquel  50.0% i 50.0% ; 100,0%%
niostré apatia de auto-conocimicento? .
% de Adolescente I -y
% AT%G A TY%
Post-abarto : ;
% del total 8% 3.8% | 7%
Recuento 4 i hd
Yo de ;Como fue sy | i
participacion en el bloque| 700.0% l i 100.0"
dejé de asistir de auto-conocimiento? ! i
% de eseente |
‘n de Adolescente 30.8% 15.4%
Post-ahorto |
Yo del total 15.4% | L1544
Recuento 13 13! 26
Yo de ;Como fue su |
participacion en el hloque{ 50.0% | 50.0%° 100.0%
Total de auto-conocimiento?
9, scente
% de Adolescente 100.0% | 100.0% | 100.0%
Pnst-abarto
- % del total 50.0% | 50.0% | 100.0%
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