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INTRODUCCION

Ef abjetivo de este trabajo es ampllar la informaclén que existe sobre el tema
ofreciendo a quienes se interesan en el diferentes refereicias que proporcionan
la opartunidad de abordar el tema y sus implicaciones normativas y practicas en
la atencion psicologica a mujeres que abortan,

Asi, el interés fundamental de Ia tesis consiste en explorar y analizar los aspectos
psicologicos implicados en el proceso interno y de interrelacion objetal por el que
atraviesan las mujeres que abortan,Debido a que el aborto es licito en un numero
muy limitado de casos, y que en su generalidad es ilegal, el conocimiento de
dichos procesos 1o han sido objeto de estudio pues el tratamiento y [a ayuda
psicolégica a ias mujeres que abortan, existe de manera limitada.

£s necesario hacer una revision de los aspectos psicoldgicos mas reelevantes
que se presentan en la situacion de casos especificos lo cual determina el disefio
de la investigacion en un contexto hospitalario, al cual acuden mujeres, que por
distintos motivos se ven en la necesidad de abortar,

No obstante de tratarse de casos espacificos existen elementos comunes que
determinan una de las fases del abordaje metodolégico. La otra fase de un hecho
soclal, clinico y cultural coma en el aborto, supone ademas todo un contexto que
determina su sentido y su significacion que en cada mujer adquiere potenciales y
alcances distintos,



1.- ANTECEDENTES

1) EDUCACION SEXUAL DE LA MUJER MEXICANA

Desde la Infancia de la mujer mexicana, se desarrolla en un ambiente donde 1a
sexualidad, presenta un caracter Informal, por eso la transmisidn de normas
valores y creenclas es generalmente el resultado del efemplo y la Imitacion de o
observado, en una socledad como la mexicana, donde el nivel educativo es bajo y
de escasa calidad. No es dificll considerar que la libertad sexual, la natalidad, y
la planeacion familiar, no se han explicado adecuadamente vy éste da como
resultado una actividad sexual ho consclente.

Es en este escenario social donde Se presenta el fenémeno del aborto
provocado. Sin embargo es posible establecer diferencias

a) mujeres que tiehen su vida sexual, sin prevenclones para evitar embarazos.
b) mujeres fertiles no Informadas sobre métodos anticanceptivos.

¢) mujeres cuyo método anticonceptive ha fallado.

d) Mujeres que desean retener un hombre mediante el embarazo.

La mujer que aborta en nuestro pals se enfrenta a una serle de sltuaciones que
requieren ser conslderadas dentro de la estructura soclal, jurldica, y religlosa,
para formular las consecuenclas de la realidad subjetiva que enfrenta quien vive el
abotto,

[ ¥



Se considera que el tema del aborto es cuestion de caracter privado, sin
embargo es un problems de salud pablica, La situacion del aborto como algo
social nos lleva a enfrentar una serie de prejuicios, morales que muestra el lado
tortuoso de la conducta humana,

El aborto tlenara, de conflictos internos, a las mujeres que lo ilevan a cabo,
siendo un proceso dificil y con consecuencias para la salud mental v fisica de
las mujeres,

Para las mujeres solteras el embarazo no dessado y el aborto son vividos como
castigo por haber tenido relaciones sexuates fuera del matrimonio, y cualquiera
que sea sy circunstancia, el aborto es el Glitimo recurso a wilizar y es un derecho
de la mujer decidir sobre su cuerpo especiaimente en o que se refiere a la
raproduccion,

En la mayeria de las discusiones schre ef aborto se considera muy poco a la
mujer. Es como si estuviese realizandese un debate complejo mientras que la
mujer, considerada como un saco anmiético encapsulador, esta amenazada de
caer y romperse, pero los eruditos caballeros parecen no darse cuenta y no
encuentran razon para facilitar el aborto legalizado.(2)



A) PUNTO DE VISTA RELIGIOSO;

Resulta importante el aspecto religioso deniro dei deiito del aborto, ei cual
podemos ver desde dos puntos de vista: el primero de ellos consiste en la
postura que tendra la iglesia frente al aborto,

Es inegable {a influencia que tiene la iglesia en e} comportamiento sociaf ya que
como sucede en México, es dificil negarse a rechazar una norma establscida
aunque emana del vaticano y se origina desde la época de la conquista sigue
vigente hasta el momento actual.

Es importante mencionar que @l rechazo de la iglesia a la liberacién del aborto y
su virtual liderazgo en las campaias contra cualquier iniciativa al respecto, hace
que ¢ste tema sea considerado como tabu.

La definicion de la iglesia catdlica sobre el aborto es la siguiente:

ta expulsion o extracclon de} dvuio fecundado ¢ del embrion o feta no viable,
considerandolo un atentado contra la dignidad humana de fa persona, un
asesinato hecho sobre un inocente que no puede defenderse, un ser desvalido,
ctiyo Unico sosten es la madre y ésta, la causante de su muerte.

En la religian se nos Inculca (a idea de fa bondad o maldad de una accion, y no
depende de la consideracion cuidadosa de las motivaciones, medios Yy
consecuencias de la educacion refigiosa que tengamos,



La valoracion moral de las acciones desde esta perspectiva deberd sujetarse a
normas morales.

La iglesia catolica tradicional considera que desde el momento de la concepclon
existe una persona humana, cuya esencla es sagrada y es materia divina de tal
forma que el hombre no tendra capacidad de desicion sobre ella,

Tomando en cuenta ciertas observaciones empiricas, se puede considerar que
partir de qué se ragistra actividad cortical en el feto, ésto es an la sexta o fa
octava semana de gestacion, hay mas probabilidad, para afirmar con certeza que
existe una persona, Este fipo de posiciones son las mantenidas por
representantes eclesiasticos que tratan de ser congruentes con el marco social,
ideologico, y cientifico que estan viviendo.Sin embargo también este punto de
vista es discutido por quienes afirman que aunque exista actividad cortical. no
existe aun la conciencia de si.(4)

B) GRUPO PRO-VIDA

El comite naclonal de PRO-VIDA responde a una hiclativa de tey que lanzo en
gse entonces el partido comunista en la Cémara de Diputados, pldiendo la
legislacion el aborto de forma libre, gratulta, y voluntaria en las distintas clinicas
del pals. Ante esta amenaza de legallzaclén del aborto surgleron diversos brotes
soclales en contra y diferentes lideres soclales han formado un frente comin que
actuaimente existe como comite Pro-Vida.



Se crea por medio de varios pilares, uno de ellos muy importante y quiza el motor
de todo esto, fue el cardenal Ernesto Corripio Aumada, Sin embargo Pro-Vida no
es un moviniento religioso sino un movimiento conformado por laicos, quienss
hacen frente al problema que ellos consideran como una amenaza a la vida.

Por lo que se conoce de esta labor, se puede hablar de un trabajo muy
consistente.

Se ha ido solidificande y ampliando, tanto en lo que se refiere al aspacto
educativo como al social. En un principio se decla, no al aborto, pero hubo
personas que se cuestionaron ¢ Qué solucion e dardn a una mujer que esta
desesperada y quiere abortar ?. Surgid entonces el centro Billings de Pro-Vida
cuyo objetivo es darle solidez a la familia, y promover la paternidad
responsable, Después surgio ai centro de ayuda a la mujer, Este centro tiene por
objetivo atender a las mujeres que se encuentran en necesidad de abortar y se
les ayuda para que resuelvan sus problemas y eviten el aborto,

A través del estudio que hanh hecho y del trabajo con quien busca abortar,
PROVIDA ha considerado que una mujer no sabe que es el aborto y que cuando
se entera desiste de hacerlo,

Agquellas mujeres que no pueden conservar a su bebé por una u otra razon se les
ofrecen servicios para canalizar la adopcién,



Hasta ahora solo han tenido 8 casos de adopcion. Desde hace cuatro afios de
agosto de 1989 a abril de 1993 han tenido mas de 4,800 casos.

De estos aproximadamente el 4% no ha aceptado ayuda. Cerca del 12% de las
mujeres que acuden dan un nombre falso, un teléfeno que no correspande, en fin,
se les pierde de vista por completo. A otras les dan seguimiento telefonico,
Existen dos clinicas en el distrito federal y varios centros de ayuda: uno en
Monterrey y empezo a funcionar en octubre de 1990; el de Guadalajara que s0
abrid en febrero de 1991; y los de Ledn, Celaya, San Luis Potosl, Tuxtla
Gutierrez, Hermosilio, Morelia, Saltillo, Huruapan y Puebla. Existe bolsa de
trabajo para estas mujeres. Tienen contacto con algunas empresas para
colacarlas, y han lagrado que sigan trabajando suando tienen tres o cudDespués
tiznen sus tres meses de incapacidad y si quigren seguir trabajando lo pueden
hacer

El sosten economico radica basicamente en las cuotas de los miembros. Este
proyecto es una inversion gue no tiene renumeracion econémica, perque el costo

de los partos es muy wlevado y todos 10s servicios que so bringan son gratuitos

Es una inversion que no se recupera economicamente. Con 1o que se liega a
recuperar es en jos congresos que realiza. No obstante el esfuerzo en este tipo
de institucionas no resulta suficiante,

Existen muchas situaciones en las que la influencia moral y religiosa es inoperante
para resolver situaciones en que las mujeres deciden el aborto en condiciones
clandestinas expuestas a riesgos de salud, Ademas de ésto, la moralidad
religiosa esta bien como una opcioh pero no puede resolverse un problema de



salud publica, como es el aborto desde una perspectiva (nica y radical .
Condenando o dando la ayuda a quienes no comparten estos puntos de vista, (3)

C) LA PERSPECTIVA FEMENINA

Se neceslta olr un debate razonado y riguroso sobre como el aborto es valorado
de manera dispar y varlada, de acuerdo a diferentes perspectivas ideoldgicas :
hay socledades y grupos que lo condenan, y socledad y grupos que lo permiten.
La socledad mexicana debe conocer qué paises penallzan el aborto y potque lo
hacen, y cuales tienen esa praclica despenslizada. Conocer esta Informaclon
fleva a reconocer que existe una tendencla Internaclonal hacla la despenalizaclon
como se verda mas adelante.

La socisdad mexicana debe escuchar as razones de los expertos que sefalan
que justamente la existencla de la penalizaclon es lo que genera grandes
problemas de Justicla soclal y salud peblica: las mujeres con recursos
gcondmicos, suficlentes se hacen abortos ilegales en las mejores condiclones,
slendo una practica no penalizada. Mientras que mujeres eh condiclones
econémicas adversas , sufren los rlesgos de la llegalldad: abortos mal hechos,
con consecuenclas graves, para su salud y sus vidas. Es muy Gtil conocer la
diferencla estadistica de mortalidad entre mujeres que se hacen un aborto en un
pals donde;

es legal, y en uno donde es llegal

Abonto legal: 1 muerte por cada 100,000 abortos

Aborto llegal; 1,000 muertes por cada 100,000 abortos

"



Por eso en América Latina las complicaciones derivadas del aborto ilegal son la
causa principal de muerte de mujeres entre 15y 38 aifos. (3) p.121

La sociedad mexicana mayoritariamente catolica podria  distinguir entre el
aborta y su tratamiento penal, Como sefald el Qbispo Auxiliar de Madrid,
Monsefior Iniesta; “mi conciencia rechaza el aborto totalmente, pero mi
conciencia no rechaza la posibllidad de que la ley deje de considerario como un
hecho delictivo®. Muchos catdlicos progresistas discrepan de la postura del
Vaticano, Los tedlogos, sacerdotes y monjas se han organizado junto con
creyentes para defender el derecho a decidir de acuerdo con la propia
conciencia,

La sociedad de México también debe saber que en italia, un pais eminentemente
catdlico, sede del Vaticano, sl s8 logro en 1978 la legalizacion del aborto en base
a la consideracion de que sélo las mujeres con recursos economicos tengan fas
condiciones sanitarias basicas para realizarse la interrupcion del embarazo.

En apoyo por la democracia cristiana, la mayor parte de la ciudadania catolica
voto a faver de fa despenalizacion del aborto, El Vaticano continug su campafia y
fogré que a los cuatro afios se realizara un plebiscito sobre el tema, y volvié a
perder, pues la ciudadania confirmo su voluntad de que el aborto siguiera
despenalizado,

Nuestra sociedad debe conocer que en las sociedades modernas coexisten
varios cddigos éticos, y que en ta multidimencionalidad cultural de nuestro pals
hay grupos indigenas, campesinos u urbanos en varios niveles de modernizacion



y secularizacion, cuyos codigos morales, religioses y laicos suponen una
pluralidad de percepciones y concepciones éticas,

La sociedad deberia reconocer que el desarrollo tecnologico y cientifico nos
obliga a replanteamientos eticos sobre lo que es la vida y la  muerte: @l
transplante de organos do donantes mueros, la prolongacion terapéutica o [a
suyspencion definitiva de enfermes en estado  irreversible, las diversas
posibilidades de reproduccian asistida, de Investigacion genética y de interrupcion
de embarazos, La ética sobre estos aspectos bioldgicos, es diversa. La biodtica
implica cuestionss no solo organicas sino también politicas y sociales, tales
como la libertad individual y ta calidad de vida.

Esta sociedad que tenemaos en México se debe preparar para grandes cambios
y entrar a discutir que decisiones de los ciudadanos atailen a la sociedad y
cuales puaden ser de su exclusiva competencia. Cada vez son menos las
personas que aceptan un desting impueste (por una voluntad religiosa o estatal)
sin intentar cambiario a alterario. Un elemento para definir si fas personas se
hacen responsables de sus propias acciones, o si lo hace alguna institucion de la
sociedad, &s ver cuales son las altemativas sociales,

En el caso del aborto, que alternativas ofrece la sociedad a una myjer que quiera
abortar por ejemplo, existe un sistema de seguridad social que lg asegure a elia
y al hijo por venir los medies minimes de sobre vivencia ?

La realizacion de tesis se ocupa de estudiar el aborto en e ambito de la salud
plblica de nuestro pais.Como se verd en los resuitados la penalizacicn es en



realidad un factor adicional y externo a las dificultades psicoldgicas que implica
por si mismo el ahorio,

Despenalizar significa reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas,

Despenalizar significa abatir la injusticia social y la posibilidad de establecer una
reglamentacion que prevenga la repeticion de esa conducta.

¢ Por qué no cambiar ia legisiacion si el aborto es una practica real ? (2,3)

Las respuestas a esta pregunta son complejas e involucran muchos aspectos de
fa vida politica y fas practicas de salud en los paises subdesarroliades como
México.

Este trabajo de tesis pretende contribuir a documentar 1a necesidad de legalizar
el ahorto para que los daiios en la salud fisica y psicologica sean menores,



2) QUE INSTITUCONES DEL GOBIERNO Y PARTICULARES AYUDAN A Las
MUJERES DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, MEDICO, LEGAL, Y
PSICOLOGICO.

Los abortos mal atendides son uh problema que afecta un grah nimero de
personas, por tante &s un problema de salud pubflea que Armando Valle Gay
proporcind estadisticas obtenldas de una encuesta practicada con clen paclentes
que Ingresaron al Hospltal General de la Cludad de Méxlco, que reportan hasta
un 25% de Ingresos hospltalarios diarlos por complicaclones derivadas del
aborto. Sefiala que entre 1985y 1990, ¢l 18 de los Ingresos dlarios en promedio,
fueron mujeres por aborto y de éstas, del 65% al 75% presentaban
complicaclones.

Da los datos que se pueden abtener del Instituto Mexlcano del Seguro Soclal se
extraen conclusiones semejantes: la segunda causa de Inmervencion quirirgica
que. atiende este Instituto es la atencion a abortes, de los cuales un 75% se
presemacion complicaclones.

La ultima clfra que menciona El Slstema Naclonal de Salud es que en México se
atlende un millén seteclentos mil casos de aborto de los cuales ochoclentos
clncuenta mil son provacades. Con estas cifras, segin el subdlrector del Instituto
Nacional de Perinatologia, el aborto es uno de los més graves problemas de
salud publica en nuestro pals.

Por su parte, Ana Langer, Directora del Instituto Naclonal de Salud, sefiala que el
aborto practicado en las condiclones actuales es la tercera causa de muerte
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materna y que, entre el 9y 15 % de Ips casos, requieren hospitalizacion de
vrgencia,

A nivel internacional, la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado
en grandes informes que las condiciones juridicas en las que se provoca un
aborto tienen serlas repercusiohes médicas, ya que la mortalidad de las mujeres
por esta causa depende de Ja falta de pericia de parte de la persona que practica
el aborto y de la falta de wtilizacién de los servicios médicos y hospitalarios
adecuados en donde se debe proporcionar asistencia médica especializada para
atender inmediatamente las complicaciones que pudieren surgir, £ ja reunion de
Helsinki de la OMS, celebrada en abril de 1971, se e encomendd a un grupo de
especialistas el estudio de aste hecho como un fendmeno de salud pablica. Este
grupo de expertos admitio que se debe considerar el aborto como un "medio
excepciohal" de interrupcion del embarazp no deseado y recomends,
conjuntamente con su lggalizacion, fa adapcion de medidas preventivas y el
desarrollo de una infraestructura hospitalaria adecuada para este tipo de
atenciones.

El concapto moderns de salud es muy distinto al que prevalecla anteriormente.
Antes se pensaba gue era 1a ausencia de enfermedad. Ahora se piensa que es
un estado de bienestar organico permanents (,..) ésta (la salud) se define come
un fin para el individuo y como un medio para Ja comunidad. Ademas, la salud es
un derecho y no un privilegio, Si es cierto, el aborto esta fuera de todo marco de
salud publica porque hasta el momento no ha sidp un derecho sing un privilegio;
ha sido un privilegio de quien pueds comprar e} servicio y no up derecho de a
comunidad, Através de su caracter clandesting, of aborto ganera condiclones de
pérdida para la misma comunidad y el individuo,



Las alternativas que se proponen para solucionar este problema de salud publica
son dos: la prevéncién de los abortos a fravés de campalias efectivas de
aducacion sexual @ informacion de los métodos anticonceptives, y la concrecion
de una politica daesincriminadora de el aborto que brinda a las mujeres fa
posibiiidad de acceder a una atencion adecuada, segura e higiénica, politica que
ha de llevarse a cabo, de manera articulada, dentro del Sistema Nacional de
Salud.(V)

A) INSTITUCIONES PARA ATENDER EL ABORTO

ADIVAC: Asoclacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas,A.C.

¢ Violactén 7 Es un acto de violencia contra el cuerpo de una mujer o menor de
edad, con el cual se alteran sus sentldos, percepclones y emoclones. La violaclon
cambia el modo en que la victima se percibe a sl misma, a los demas y al mundo
que la rodea.

Son Victimas de Violaclén: Hombres, mujeres, anclanos (as) y menores de edad.
Por educacidn y tradiclén historlea, la mujer teme reaccionar ante cualquler
agreslon, provenga del hogar, el trabajo, el matrimonlo o la caile. Los Violadores:
Comunmente se trata de personas que la comunidad no Identifica como
peligrosos y con frecuencla estan casados y tienen empleos flos.

La Violaclén Puede Ser: Individual o tumultuatla, implicando:
Ausencla del consentimiento de 1a victima,



Uso de la violencia Fisica y Moral. Por paite del agresor hacia la agredida.
Penetracion sexual forzada por cualquier via; oral, anal y/o vaginal, asi como con
cualquier objeto,

ADIVAC, Es una Asociacion Civil integrada por personal especializado en la
atencion a personas violadas y a mujeres con cualquier tipo de problema
emocional. El servicio que proporciona es; Atencion Psicolégica, Medica,
Asesoria Legal,

El servicio as gratuito: La asociacion se mantiene por las ventas de los objetos
que efectuan las mujeres violadas en terapia ocupacional y por los donativos de
fa poblacidn civil.

La finalidad de la asociacion as proporcionar atencion psicologica especializada,
debido a qua:La crisis origihada por la violacion provoca una ruptura del sentidor
de realidad, sentimientos de culpa y un desequilibrio emocional: por tanto, a las
mujeres que acuden se les hace ver que estuvieron expuestas a un terror
incontroiable, se retroalimenta la autoestima y se les menciona cue ellas no
provocaron la agresion.

Enh ARIVAC consideramos que la sicoterapia es una opcion de vida para todas
aquellas mujeres que vivieron una experiencia violatoria y que tienen todo el
derecho de sobrevivir a effa.( i)
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B) EL PROBLEMA ECONOMICO SOCIAL

El aborto clandestiho es ademas, un hecho que fAciimente se convierte en  un
problema econdmico para el proplo estado, debido al alto costo que significa la
atencldt médica de las complicaclones derlvadas de estas intervenclones. Se
estima, segun los datos proporclonados por el Institto Mexicano del Seguro
Soclal, que el 26% de las camas del serviclo de ginecoobstetricla estan ocupadas
por patlentes Internadas por aborto o sus complicaciones.

En uh espectro mas ampllo, los abortos consignados por el Sistema Naciona! de
Salud (menclonados en el apartado Inmediato anterlor) representan un costo
anual de un millén de dias cama en e sistema de hospltales, cinco miliones y
medio de dfas laborales y un Impacto econdmico aproximado de 148 millones de
nuevos pesos,

Adertas se afirma que el nimero de dias cama utllizados por este tipo de
paclentes atendidas por parte normal. Por ello se estima que, aunque hublera una
mayor afiuencla de gestantes sollcitando fa interrupclon del embarazo, sl se les
atlende en los perlodos menos peligrosos y de manera eficiente, el tlempo de
atencion, dias- cama y de serviclos médicos prestados, serfa menor que el
empleado hasta ahora en la atenclon de las complicaclones de abortos mal
practicados, y en consecuencla, ef costo econdimico para el Estado serfa también
mucho menor.

Asi mismo, se estima que la despenailzacion del aborto ho requiere de una gran
inversldnn econdmica, pues con las Instalaclones que ya se tlenen se puede
prestar el serviclo en condiclones adscuadas y se reduclrla considerablemente el



gasto que el Estado eroga en perseguir la clandestinidad, cuando se llega a dar, y
la atencion de las complicaciones que se originan 8n esas circunstancias.

Alos considerandos referentes a la optimizacion de los recursos del sector Salud,
o5 importante afadir la critica que se hace a uno de los cfectos de la
clandestinidad, relacionado con los recursos econdmicos de las mujeres que
accedsn a un aborto:

aquellas que tienen recursos suficientes pueden realizarlo, sin ningtn riesgo, en
condiciones higiénicas adecuadas en clinicas u hospitales de reconocida calidad
por 3u atencion y servicios, por persohal  gspecializado  en  atencion
ginecoobstétrica, pera pagando pracios altisimos por la intervencion; aquellas que
no lienen recursos son las que arriesgan su vida y su salud en manos de

personas inexpertas y quienas se enfrentan a condiciones higiénicas deplorables.

Este fenomeno, que ya habiamos apuntado, habla de una discriminacion social
por causas aconomicas qua no deberia existir en un pais que, como &l huestro, se

define hajo ol sigho de la demacracia.(11)

C) CARACTERISTICAS DEL ABORTO

En México las tasas de fecundidad y de embarazo de alto rigsgo han sido de las
mas elevadas del mundo. Se considera embarazo de alto riesgo aquel que se

desarrolla en mujeres menores de 18 affos o mayores de los 39,

La mortalidad materna basicamente por hemorragia e infeccién, es también de las
més altas del mundo,
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El IMSS reporta que sélo una tercera parte muere por aborto, pero el dato es
poca confiable, ya que no todos los casos se hospitalizan y la cerificacién es
dudosa en muchos de ellos. Hasta el momento solo hay cifras de su frecuencia
en el Distrito Federal, sin embarge, los datos pueden infarirse de lo que sucede
el ofros paises latinoamericanos, No hay un estudio definilivo para avaluar fa
frecuencia y las caracteristicas epidemiologicas. La Doctora Blanca Ordofiez y
otros investigadores estan por reportar a la Academia de Medicina (1978) un
estudio significativo,

Con un cuestionario elaborado en coordinacion con el Centro Latinoamericano de
Demografia de la ONU fueren entrevistadas 1,763 mujeres  de 2 000 familias,
seleccionadas para evaluar la frecuencia del aborto en el Distrito Federal,

Se escogid una mujer de cada familia entre 16 y 44 afios de edad. Aunque  se
recurrio 2} sorteo, se tuvo la precaucion de elegir solo una de cada familia, De
estas el 78.8% habian tenido relaciones sexuales ; ias res cuarias paries, el
73.7% habian sido embarazadas; y una de cada tres, el 34.9% habia tenido
alguna vez un aborto.

Teniendo en cuenta que algunos autores fijan ta abortabilidad de tipo fisblogico-
natural, o aspontanea, entre el 9y 11% nos encontrariamos con que en el Distrito
Federal, de cada tres abortos dos serian inducidos y uno espoantaneo.

En los hospilales de Gineco-Obstetricia del IMSS en mujeres internadas y cuyas
edades variaban entre 15y 44 afios ds adad, sa registro un porcentaje del 4.4%
de abortos complicados, Y segin los informes del doctor Alvarado Duran la



19

mortalidad de estos casos fue del 2%, El promedio de edad de las mujeres que
abortan es de 30 afios y por lo general el nimero de embarazos llega a 8 0 9,
hace varios aflos el doctor Mateos Fournier informé sobre un grupo estudiado
por la Direccion de atencion materno infantil de la SSA, en el que se establecid
que el porcentaje mas alto de abortos se iniciaba despuds del tercer embarazo y
correspondia a mujeres casadas, de religion catdlica, de escolaridad baja y de
pocos ingresos scondmicos; sit embargo, en las encuastas se registrd que casi
todas las mujeres que se declararon catolicas, no eran practicantes vy
desconocian las concepciones filosoficas del catolicismo.

La encuesta de prevalencia en Programas de Planificacién Familiar Promovida
por la Coordinacion del Sistema Nacional de Planificacion Familiar raveld con un
muestreo significativo que la frecuencia del aborto es de 22.5%, incluyendo en
esta cifra log espontaneos y los provocados. Sabenjos que fa abortabilidad
fisiologica as de 9 a 11% en la especie humana, por lo que, a reserva de otras
evaluaciones verdaderas hay aproximadamente u 15% de abortos inducidos.

En e IMSS en la ciudad de Maxico, se han hecho estudios sobre las

caracteristicas economicas, sociales y culturales de las abortantes y se ha

establecido, igualmente.vque gran casadas y de religion catolica, con muy poca

escolaridad y muy pocos racursos econémicos. Ademas, éstos indices fueron
~ més bajos en las encusstas a domicilio que en las hospitalizadas,

+En México no ocurra como en otros palses Latinoamericanos, que son solteras
las mujeres que abortan, por el coptrario son casadas y viven en uniones
maritales estables. Basta anotar que en encuestas efectuadas a domicilio el
87.1% vivian en una relacion estable, Asl mismo vivian en igual condicion el 98%
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de las personas que respondieron la encuesta en los hospitales. Contrasta con
estas cifras el hecho de que la cuarta de los nacimientos que se registraban en
México sean ilegitimos, Parece que cuanto mas se eleva el nivel socioecondmico
de las personas, aumentan las tasas de aborto inducido en las mujeres solteras y
por consiguients decrace el nimero de hijos ilegitimos,

Entre 1967 y 1971 acudieron al IMSS por ahorto 8,179 mujeres., EI 42.3%
manifestd que se lo habfa provocado por tener muy hajos ingresos; el 22.5%
adujo como causa de su determinacion,

El ngmero excesivo de hijos, Para lograrlo el 41.4% utiizo medicamentos
Inyectahles, el 38.1% remedios populares, el 9% sondas intrauterinas, el 5.5%
medicamentos locales y el 3.7% legrado uterino, En cuanto al procedimiento el
48.7% fue por automaniobras, el 27.6% por procedimientos empiricos, el 10.7%
por enfermeras, el 8.2% por Médicos y el 4.8% por otras personas,

Puede suponsrse que las causas emociohales quedaron encubiertas en las
encuestas por las socioecondmicas. Por lo que ya se explicd podemos derivar
que el aborto es un problema serio y que faltan estudios rigurosos para
analizarlo,

El problema del aborto en México es similar al latinoamericano, y tiene las
siguientes caracteristicas:

1) Escaso uso de anticonceptivos eficaces, _

2) Es un recurso usado por carencias econdmicas y por sobrapohlacién familiar,
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3) En niveles socipeconomicos altos el aborto inducido legal o ilegal no es
problema. Se compra el servicio,

Esto hace pensar que hasta ahora el aborto no ha sido un derecho sino un
privilegio para determinados grupos sociales.

El avance de los programas de planificacion familiar exige una reevaluacion del
problema, Adjuntamos algunos datos de la Encuesta Mexicana de Fecundidad de
1975 realizada por la Secretarla de Industria y Comercio, (13)
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3) PUNTO DE VISTA LEGAL

1.-Aungue hoy en nuestros dias existen mejores Instrumentos médicos, persiste
elproblema debido a la legislacion relativa al aborto, dala de 1931, fecha en que
fue promulgadae ¢ Codigo Penal que aun nos rige, y que sigue penalizando ¢l
aborto.La tipificacion del aborto voluntario como delito penal afecta en forma
diferente a fas mujeres de diversas clases soclales.

A) Derecho Penat Azteca: El Pueblo Azteca castigaba con pena de muerte el
aborto, que se aplicaba tanto a la mujer como al tercero que o ayudaba, las
fuentes consultadas permiten determinar, que ha diferencia del derecho romano,
“en el Azteca el aborto era un delito que afeciaba intereses de la comunidad, la
savera y unica penaiidad indicada, que corresponde a la crueldad y severidad
penal azteca, debe ser interpretada on relacion con otros datos atinentes a dicha
organizacion,

Dichos datos, que confirman la conclusion indicada son.

1.- Ei fuerte sentido de comunidad de la organizacion Azteca, visible Incluso en
ias ciudades.

2.- El respeto que fa mujer embarazada merecia, que se atestigua, entre otras
cosas, por el hecho de que ia que moria al dar a luz gozaba del favor de
determinados dioses.

3.- La importancia que todo pacimiento tenia y gran ceremonial que se

acompafiaba,



4.-La aceptacion del principio de restitucién como sancion que prevalecia sobre el
de castigo alll donde aquélla era posible, [a aplicacion de dicho principio atenuaba
en muchos casos la brutal severidad de las penas,

) ﬂ‘-Legalmente el ahorto se define como la muerte del producto de la concepcion
@n cualquier momento de [a prafiez: cabe resaltar, segun cita el Codigo Federal,
que @l aborto asi definido refiere a la simple interrupcion de la gravidez.(4,6)

B) El DERECHO RCMANO

Durante los primeros tlempos fue considerado como grave inmortatidad €l aborto
provocado, sln embargo, en la época republicana y en fa primera etapa del
imperlo no fue calificado como delllo.

En Roma era frecuente ver como los abortos se practlcaban constantemente,
esto en virtud de que se consideraba que de esla manera se podia consetvar la
belleza de la muler y algunas otras ocasiongs tamblén se daba porque la mujer lo
uliizaba come un medio de venganza hacia el marido, la razon por fa cual ho se
consideraba como delilo, era porque se pensaba que el feto era parte integral de
fa mujer y que, por consecuencla, la mujer podia disponer libremente de &l.

3.-Artlculos Del Aborto:

El artieulo 329 del Céodigo Penal, que nos deflne que



C) Definlcion del Aborto:

El aborto es la muerte del producto de la concepelon en cualquier momento de fa
prefiez,

El Codigo Penal Mexicano para el Distrito Federal en materla de Fuero Comun, v
para toda la Republica en materia de Fuero Federal, fue sancionado en el ailo de
1931, v no ha tenldo reformas en lo concernlente al aborto.(2,4)

Codigo Penal Mexicano Capitulo IV Aborto.

Artieulo.330. Al que hiclere abortar a una mujer se le aplicaron de uno a tres afios
de prision, sea cual tuere el medlo que empleare, slempre que lo haga con
consentimiento de ella. Cuando falte el consentimiento, la prision ser de detres a
seis affos, y sl medlare violencla fislca o moral, se impondran al delincuente de
sels a ocho afios de priston.

Articulo. 331. Sl el aborto lo causare un Médico,cirujane, comadrona o partera,
ademas de fas sanclohes que le correspondan conforme al articulo anterlor se le
suspenderade dos a cinco afles en el ejerclclo de su profesion.

Articulo. 332, Se Impondran de sels meses a un afio de prislon a la madre que
voluntarlamente procure su aborto o conslenta en que otro la haga abontar, sl
concurren estas tres clrcunstanclas:

|. Que ho tenga mala fama.

I1. Que haya lograde ocultar su embarazo, y



111, Que este sea frufo de una union ileg‘itima.

Faltando algunas de las circunstancias mencionadas, se le aplicardn de uno a
cinco aftos de prision.

Articulo, 333, No es punibie el aborto causado sofo por imprudencia de fa mujer
embarazada, corra peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo
éste el dictamen de otro Médico, siempre que esto fuere posible y no sea
peligrosa la demara.

En el proyecto do reformas al Cédige Penal del afio 1983 se incluia ia
despenalizacion del aborto por motivos eugenésicos, y econdmicas graves y
justificados (duranta los 60 dias siguientes a la concepcion.)

Lamentablements el proyecto no fue aprobado en esta materia, manteniéndosa al
capitulo con la estructura de 1931, (6)

Epoca Actual o Moderna

D} Epoca Moderna En este siglo el aborto ha sido un tema muy polémico, y ha
dado motivo a diversas penalidades que van desde una reclusion menor, de
meses, hasta varios afios, y eir aigunos casos, no @s punible practicaria, sismpre
y cuando este sea realizado por médico diplomado y con conocimiento de la
madre, o que el aborto se practique por una necesidad terapéutica o cuando ef
embarazo sea producto de una violacion, (4)



E) Atenuantes del Honor

En México, Espafia, Bollvia,Chlle, Colombla, Ecuador, Italla, Las leglslaclones
se contemplan, como clreunstanclas atenuantes, los denominados mdvlles de
honor, que aliden a “los casos de mujeres de buena fama cuyo embarazo hace
publica a una sltuacion tipleamente desvalorada respecto a su vida sexual y
afecta al honor individual o familiar.{5,6)



4).- ASPECTOS CLINICOS
A) Definicién Y Tipos De Aborto

Ahorto es un termino que se refiere a la interrupcion del desarrolio embricnario
contado desde el primer dia de la ditima mepstruacion hasta antes de la 208,
semana.

Nocién Etimolégica procede de la palabra abortas, de AB (sin) y Ortos
(nacimienta) que equivale al mal parto, parto anticipade o lo nacide antes de
tismpo, es decir que es la pérdida espontanea o provocada del producto do la
cohcepcion, antes de que sea viable,

Se ha establecido qua el aborto es owdlar cusndo se presenta en el primer mes
de gestacion:embrionario del primer mes al tercer mes y se ha denominado fetat
al que se presenta del tercer mes en adelants,

Naocion Filoséfica: Con criterio filosofico, se estima que el aborto s contrario a la
moral y ala justicia, es decir la violacion a un deber o sea la vuleracion da la
justicia absoluta o la ofensa a fa voluntad de al guien o, como podria ser
socialmente, el ataque de un derecho social, o i sentido bioldgico a la libertad
de obrar, hacer, crecer o reproducirse.

Es necesario reconocer como ef copcepto filosdfico del delito de aborto, poco
tiene que ver con la realidad de la filosofia juridica, Esa, fundameta el derecho
paro no elabora conceptos particulares, es decir, el aborto como nocion filosdfica
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se concibe como el quebrantamiento de un deber como la violacion de un
derecho, o sea, es un concepto que ataile a la ética, esto quiere decir que es
substanciaimente  diferente del concepto jurldico, como podriamos afirmar que
el deber y el derecho juridico; El primero es creado por la conciencia universal y

el segundo por la ley,

Por o que podemos concluir que, desde el punto de vista filoséfico, el aborto &s
la privacion provocada de la vida en la prefiez, negando asi el derecho legitimo

de nacer,

Nocién Medica en virtud de que el termino "Aborto" @s en rigor un término médico,
circunscrito a ta especiaiidad de obstetricia, y los codigos penales suelen
apartarse de la definicion cientifica de la medicina, es aconsejable, en primer
término{ definirlo desde el punto de vista de la obstetricia, y despues
conceptualizario médico y legaimente, En obstetricia, se entiende por aborto la
expulsion del producto de la concepcion cuando no es viable, es decir dentro de

los seis primeros meses de embarazo,

Dentro de los estudios de medicina que sostienen este criterio, se encuentra el
profesor Dr.Raymond Mahon de fa UNIVERSIDAD de burdeos Francia, pues él
sostiene que el aborto consiste en la interrupcidn del embarazo antes de que el
nifio sea viable en potencia, es decir se haya constituido como ser humano, que
clinicamente consiste en que el feto no tenga mas de 180 dias de vida

intrauterina.



En cuanto a la expulsion del producto de la concepcidn dentro de los  tres
ultimos meses, se considera como parto prematuro ya que, después del sexto
mes de prefiez, ya hay vialidad, Esta definicion mddico legal no considera la
hipdtesis de que el producto de la concepcion muera sin ser expulsado,

Desde el punto de vista médico, se observa que hasta las 10 semanas de
gestacion ! aspacto del producto de la concapcion es claramente humang (a
partir de este momento ya no se lama embrion sino feto),

Factar biclégico cuando el mismo organisma de la mujer rechaza el cambio que
se presenta en al mismo, como sucede cuando la mujer no tiene una buena
alimetacion o su fisico no resiste las alteraciones sufridas; en el psicoldgico el
aborto se presenta por temor a la maternidad y al parto o cuando aigunos
trastornas neurdticos graves, como consecuencia de un embarazo,

Provoquen una angustia tal que pudiera dar lugar a trastornos psicologicos
graves.

Esta parte de! proyecto es la de mayor peso, porque es donde se fundamenta y
definen ios términos que tienen vital importancia como aborto, depresian y teorfas
utilizadas.

TIPOS DE ABORTOS

Aborto Pracoz;  Hasta el fin da la 12a semana
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Aborto Tardio;  Dela 13a semana ala 21semana

Parto inmaduro:  Si encuentre la 21 y la27semana

Prematuro: Sisucede enla 28y la 37s Amenaza de aborto.

Se caracteriza por la aparicion de signos premonitores de terminacion del
embarazo y expulsion del producto de la concepcion; la siguiente signologia més
frecuente es el sangrado transcervical intrauterino,acompafiade ¢ no de
conracciohes del Utero de poca intensidad generalmente no ritmicas i
progresivas y ademas no se presenta borramiento,ni dilatacion del cuello de la
matriz,

Aborto En Evolucidn

Se caracteriza por intensos sighos premonitores de terminacion del embarazo y
expulsion del producto de la concepcion,el sangradoe transcervical de origen
intrauterino es abundantelas contracciongs del titero son fuertas enérgicas
generalmente ritmicas y progresivas y puede observarse un principio de
borramiento y dilatacion del cusilo de la matriz.

Aborto inevitable

Se caracteriza por sangrado transcervical de origen:

intrauterino,generalmente profuso,contracciones intensas del Utero ritmicas y
progresivas,salida o no del liquido amniotico,con dilatacion y borramiento del
cuello de la matriz de diverso grado y profusion de una parte del feto,placenta o
membrana a través del canal cervical,



Aborto Completo Habitual o Repetido

En ol cual se efectud la expulsion total de la placenta membrana vy feto, Aborta
Habitual o Repetido, Es la ocurrencia de tres o mas abortos espontdneos
consecutivos no debiendo intercalarse entre ellos embarazos a término, ni aln
embarazos que hayan terminado prematurns,

Aharto infectado

Es un aborto asociado con infeccion da los organos genitales

Aborto Septico

€S un aborto infectado en el que hay diseminacion de microarganismos vy s
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productos en el sistema circulatorio maternn,

Aborto Temprano o de Principio

Es aquel que se verifica antes do concluir ia 10a,semana o sea antes de 8% dias

contados a partir del primer dia de la Gltima mestruacion

Aborto Tardio

s el que se verifica 10a, semana y antes de concluir la 20a.Semana
Aborto Diferido



El aborto Diferido es igual al aborto retenido u dbito inutering.Es aquél en el que el
embrion o feto muere en el Gtero pere el producto de la concepcion es retenido en

el utero por 8 0 mas semanas.

Ahorto Inaparente o Dudoso

s aquél cuya evolucion ha sido desconocida,ho apreciada y por regla general
solamente se presenta un ligero sangrado transceervical de origen intrauterinosin
ningun otro sintoma o signo.

Aborto Franco o Demostrado

Son aquejlos cuya existencia es Indudable, cuando se tiene complicaclones
viables,

Aporto Complicado

£5 en el que no se presema patologia como consecuencia del mismo.

Aborto Autoinducido

Es el provocado por la misma mujer embarazada, a través de automaniobras,
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Aborto Inducido Repetido

Es aquél que supona la reincidencia en las acciohes abortivas.

Dilatacién y Raspado

Pracedimiento utiizado entre ja 6a y 122, semanas de gestacion: El procedimiento
consiste en la dilatacion del canal cervical con dilatadores graduados,
pracediéndose a ia extraccion del husvo con pinzas especiales para tal fin y
completando la intervencion con raspado con careta metalizada, requiera
anestesia general o local (bloqueo paracervical) y se practica por personal médico
entrenado, complicaciones: Desgarros el cuello uterino, peroracion del dtero,
perforacian con lesiones intestinales, hemarragia por perforacion de retencion do

restos, infeccion.

Libros, los autores, ponen de manifiesto fa magnitud del aborto clandestino, sin
que sea paosible tener astadisticas precisas, de todos modos, resulta evidente que
¢ste delito os uno de los de mas alta cifra negra, ya que 2l nimero de renuncias
sobre ¢l aborto es ¢scaso.(2)

B) Sintomatologia Fislologica De La Depresion

La tristeza es la caracteristica capital del estado de 4nimo. El llanto se da con
ciera frecuencla de grado leve y moderado. $e enjuicla a i mismo dentro de una
gama de pensamlentos que comprende desde la insuficlencla hasta la extrema
culpabliidad. Sl uno observa, el aspecto delata a los deprimidos ya que su postura



es inclinada y la actitud decalda, si alguna vez sonrrie ser frio y superficial,
esconden sy desesperacion detras de un rostro afable e inciuso sonrriente.

A medida que se hace mas profundo, tieng lugar una pérdida progresive del
interés por el aspecto y cuidado de la persena, Los vestides aparecen arrugados,
sucios e incluso fas mujeres no utilizan cosméticos y el peinado es desalineado,
también el retardo psicomotdr implica una inhibicion aparente y un decaimiento de
los movimientos corporales y mentales,

Para identificar un caso de depresion segin Salomoén 18976, es necesario

observar los siguientes sintomas:

Cn el estado de animo s& muestra tristeza con o sin flanta, y insatisfaccian,
ahatimiento, humor abatido, acentuado, pesimismo, irritabilidag

autadesvalorizacion,

Enelarea del pensamiento, pesimismo, culpabilidad, y también ideas de fracaso,
pérdida de interés y motivacion, atencién y concentracion fabiaies.,

Existen alteraciones perceptuales en el juicio critico de si mismo y de los demas,
memoria disminvida, lentitud en sl pgnsamiento, ideas obsesivas,

En fa conducta se muestra neglicencia en el aspecto personal, refardo
psicoemotor; agitaclon y cambio en el nivel de actividades.



Existen trastornos somaéticos, como pérdida del apetito, pérdida de peso,
estreflimiento, aleraciones del suefio, dolores y males, alteracionss de la
mestruacion, pérdida de la libido,

Pueden mostrar conductas suicidas, ya sea pensamientos, amenazas @ intentos
en ocasiones,

Factores que dan Lugar a la Depreslon

Cameron 1982dlce que los faclores que causan una depresion son los
sigulentes:

Pérdida de amor o apoyo emocional.

Fracasos personales o econdmicos.

Nuevas responsabilidades.

Estas pérdidas, abandonoes, o desiluslones, perturban profundamente el equilibrio
interno de la persona dependlente, produclendo abatimlento, hostilldad, y culpa.

La pérdida de poder, prestiglo, propledades o dinero pueden separar a la
persona de fuentes importantes de apoyo moral y hasta materlal. En zlgunos
casos ocurre

cuando las personas a través de los affos ven perder su fuerza, salud, Juventud, y
belleza fislca.



El hecho de ir creciendo y madurando psicologicamente invita a la persona a
tener nuevas responsabilidades o de la posibilidad de que las halla, En algunas el
simple hecho de una promocion, un triunfo o un objetivo cumplido, las hace
sentirse inconscientemente culpables; conscientemente se muestra orgulloso v
faliz paro cae en una depresion.

Cameron da una explicacion de que esta extrafia contradiccion es que esa
victoria represehta inconscientemente un triunfo sobre una figura patema o una
fraterna, a quien la persona esta suplantando.

Otra explicacion es que la responsabilidad creciente deja mds que nunca 1a
satisfaccion de una necesidad inconsciente de dependencia, amor, y proteccion,

.

C) Sintomas Fislcos

La preocupacidn por fa persoha deprimida por sl misma se expresa a menhudo
concretamente en una predcupaclén por su cuerpo Yy su salud fisica. La
hipocondriasis constituye una manifestacién mas grave del mismo proceso, asf
mismo de camblos reales en &l funclonamiento fislologico.

La velocidad melabélica es méas baja, su funclonamiento gastrointestinal es
anarmal, su boca esté seca dandose camblos en toda la funciéh del cuerpo. Las
dolencias mas corrientes comprenden dificultad para dormirse, el despertar



tempranamente, fatiga, pérdida, del apetito, estrefiimiento, pérdida de la libido,
dolor de cabeza, dolor de la nuca dolor de espalda, La eleccion de sintomas
somaticos posee significado simbolico para el paciente.( 7,V!)



3

5) SINTOMAS PSICOLOGICOS RELACIONADOS AL ABORTO
A) Clasiflcaclén de la Depresién

Los autores, libros psiquiatricos y psicolégicos han clasificado a la depresién de
varias formas, pero Frazier y Carr 1975, han generalizado esta clasificacion,

Depresion Neurdtica: Expresion depresiva debida en algunos casos a tensiones
circunstanciales, Hay quienes afirman que un antecedente importante de estos
ehfermos es que tuvieron como experiencia significativa la distancia o separacion
de los padras cuando niffos. No existe diferencia antre ésta y la depresion

reactiva,

Depresion Psicdtica; Contacto afectada con el mundo real, Retraimiento social
hurdo; se presentan fracuentes delirios (creencias falsas) y alucinaciones ( falsas
impresiones sensoriales) relacionadas con el cuerpo o las funciones organicas,

Depresidn Endogena: ho tiene causa evidente y surge eh forma espontanea,
Depresion  Exodgena: Depresion precipitada por acontecimientos del medio
ambiente, a las que respohde ei sujeto,

Depresion Reactiva: El sujeto ante una pérdida o acontecimiento doloroso, como
un ser querido o situacion econdémica. Se considera como normal, este tipo de
depresion reactiva,

Bemporad y su compafiero 1978, nos dan una clasificacion diferente, y mas
extensa, Ellos dicen que las depresiones se dividen eh primarias y secuhdarias.
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Las Depresiones Secundarias; Son las depresiones con desérdanes neuroldgicos
opsicosls orgdnicas, , !

Deprasidn asoclada con desdrdenes endocrings,

Depresién asoclada con enfermedades orgdnicas,

Depresldn inducida por drogas,
Depresion esquizofrénica,

oo

Componente importante y /o esencial de un sindrome. Y las primariig. son
aquellas que son producidas por algun desorden fisloidgico.(12)

Loves (disténicas)). Caracter o parsonalidad .
Deprasién anslosa,

Deprasidn con sintomas

Obsesivos

Depresion encubierta L

Depresiones (Sintonicas)
Depresion pura

Dapresién en a psicosis
Depresiones depresivas
Depresion en la psicosie
afectiva,

Depresion infantil
Depresion del adolescente,
Deprasion postpuerperal
Melancolia evolutiva o
Depresion senl,
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B).- Teoria Psicoanalitica del Estudio del Aborto

Abordar el problema del aborto, desde un punto de vista psicoanalitico permite
* conocer las Implicaclones pslcologicas que afectan a la mujer, ala parejay ala
familia; dada la situacion soclal de la mujer en huestros dlas.

Dada la Importancia del tema que nos ocupa, resumiremoes las palabras de la
autora Dlana Rosenfalg; " es fundamento y pledra angular del psicoandlisis, la
postulaclon de motivaclones inconscientes de la conducta”.

Tal postulacion ha venido a explicarnos, como expresiones y procederes de los
seres humanos, aparentemente desprovistas de sentido critico se reallzan
inconsclentemente.

Cuando nos referimos a fa mujer en situaciéh de abortar, (aborto provocado), s
debe conslderar que es una mujer que decide terminar con algo, el embrién o
feto, que ella misma contribuyd a gestar. Con lo anterlor podemos declr que el
abortar, &s una decisién consciente de la mujer, pero que también ha habido, en
¢l hecho del embarazo, la otra voluntad, opuesta ¢ inconsclente.

El aborto voluntario es consecuencla de uh embarazo ho deseado, por (o menos
por uno de los Integrantes de la pareja. Pero los motivos aducidos, situacion
soclal, desamparo de la madre soltera, problemas econdmicos, poca establidad
&n fa pareja. Pero los motivos aducidos, situaclon soclal, desamparoe de la madre
soitera, problemas econémicos, poca establlidad en la parefa, dificuitades por
falta de vivienda, adecuada, Interferencla con otros proyectos de la parela, v
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problemas de salud, no deben aceptarse todos como razonables ya que algunas
veces esconden sus verdaderos motivos inconscientes,

A continuacion se sefialaran algunos conflictos inconscientes que pueden llevar al
aborto; El aborto puede resultar de una relacion cuya motivacion inconsciente ho
esla resuelta para la myjer.

El resultado puede ser un embarazo y también puede flevar a que el hombre
induzca a fa mujer en el aborto, En todo embarazo se produce un cierto grado de
perdida, sobre todo enla mujer, que llega a identificarse con el feto. Es decir de
volver a vivir [a separacion con respecto a la propia madre.

El aborio en todos los cases es una separacion real, en la que s@ involucra &l
mas alto nivel psiquico pone en juego la simbolizacion de lo que ha sido para la
mujer st relacion con los propios padres.

El nucleo del Complejo de Edipo seria en este caso, la tendencia de un pasaje al
acto de algo no simbolizado,

En todo aborto debs considerarse dos protagonistas, el hombre y la mujer, y dos
parejas de padre una por cada uno de los protagonistas, Marie tanger, nos
muestra las caracteristicas de las imagenes maternas castradoras: "se trata de
madres frias calculadoras,dominantes, rechazantes. Juiio Aray ha estudiado los
perfiles mas comunes del padre de parientes con aborlos: un padre ausente



como padre (real o fisica, muerte divorcio, por distancia afectiva), presente como
figura idealizada, debil en su presencia o un padre seductor.

No hay duda que la respuesta emocional de la mujer depende en gran parte o
medida del concepto que tiene sobre si misma, de sus sentimientos inconscientes
y conscientes hacia el embarazo, opinion o sentimiento hacia el hombre, de los
motivos conscientes o inconscientas que la llevaron a permitir al embarazo y
después el aborto,

Con respecto a los trastomos psicologicos no se trata de casualidades directas o
que toda mujer después d@ un aborto, presente las mismas complicaciones, §i
padecen sintomas postabortos, dstos tendran como sintema una historia
particutar, basada en la vida particular, Freud las fama influencias reciprocas de
10 congénita, la historia personal y &l trauma desencadenants, es decir, depender
de la personalidad preaborto de la mujer y de la pareja, del significado especifico
que tuvo el embarazo y el aborto para elios,

Oe acuerdo con la practica psicoanalitica, los trastornos mas frecuentes que
pueden observarse en una mujer y que por lo tanto requiere ayuda psicologica
S0l

Hipocondria, fobias, nsurosis dei fracaso, disminucion de procesos sublimatorios,
deterioro del vinculo de fa pareja y fracasos en general de todas las relaciones
objétales,
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En lo que concieme a los hombres, ellos presentan preocupaciones por su
potencia o fertilidad, eyaculacion precoz, fobias representadas a través del
suefio.

Como se pudo observar a través de la informacion es méas conflictiva la situacion
para la mujer, ya qua sufre trastornos serios como: angustia, fobias (temor de
quedar encerrada o aplastada), el temor de esterilidad o frigidez, Trastornos
psicologicos, Freud las flama; influencias reciprocas de lo congénito, la historia
personal y el trauma desencadenante. (2)

En el algunos casos la mujer vive sus tendencias de expulsion hostil frente al nifio,
que para el inconsciente tiene el significado de excremento 1o valorizado mientras
que en algunos tipos de dificutad de parto el nifo es tratado, inconscientements,
como un contenido intestinal valioso, del cual la mujer no quiere separarse, (2)

C) Aspectos Pslcologlicos

Etlologla de la Depresién

Slgmund Freud: compard la depresidn con un fendmeno que le es afin: el
duelo.Cuando un nifo plerde un objeto, sus tendencias libidinosas, desiigan del
objeto,"ihundan” al nifio y pueden crear panico. En la "afliccion” el adulto ha
aprendldo a controlar esta Inundaclén retardando el Inevitable proceso de la
pérdida. El vinculo con el objeto perdido esté representado por los recuerdos.



La disolucion del vinculo se va separando para cada uno de estos recuerdos, y
esto requiera tiempo.

Froud flamo a este proceso “trabajo de duelo”. La realizacion de este trabajo es
una tarea dificil y desagradable que muchas personas tratan, ademas, de
retardar, aferrandose a la ilusion de que la persona perdida aun vive y
postergando con ello el necesario trabajo de duelo, Una aparents falta de
emocion en los casos de duelo puede deberse también a una identificacion con fa
persona fallecida.

Lailusion de que a persona perdida sigue viviendo y fa identificacion con la misma
se hallan intimamente relacionadas.

Toda persona en duelo trata de simplificar su tarea mediante fa creacion de una
gspacie de objeto substitulivo dentro de si mismo una vez qua el objeto real ha
desaparecido.

Litiliza para esto el mismo mecanismo que emplea toda persona que ha sufrido un
desengaio.

Por tanto uno de los aspectos a considerar clinicamente. En el tratamiento
psicolégico de una mujer que aborte, es el nivel de apego y valoracion que so
depositd en el posible * hijo".



(3]

D) Consecuenclas del Aborto

En la mayorla de los textos sobre obstetricla-glnecologla v pslquiatra se ha
gncontrado que el aborto tlene consecuencias mentales en las mujeres y que
muchas pueden derivar enfermedades psiquidtricas. Sin embargo  estas
afirmaciones no estén suficlentemente documentadas.

Hace ocho afios se hizo un estudle o proyecto preliminar de ihvestigacién en el
cual los pslqulatras de E.U y del extranjero expusleron resultados sobre
enfermedades psiquidtricas después de los abortos. Casllodos indicaron que no
se hablan encontrado con alguna enfermedad psiqulatrica seria. Unos cuantos
plantearon que si habian encontrado enfermedad psiquiatrica pero sélo muy rara
vez, y algunos de eslos agregan que cuando el aborto seguia una enfermedad
mental, no dudaban de que ésta habrla ocurrido aun cuande no se hublera
practicado el aborto, (Vi)

Se reallzo una resefia de estudios en Eurapa y Estados Unidos revelando una
psicosis después del parto eh cada quintentos nacimlentos.

E) Depresidn

Depresion es la perdida de la energia acompafada de tristeza la depresion sugle
ser a fa vez fisica y mental,

En el plano fisico, produce un descenso de la actividad, una gran fatigabilidad,
insomnios y un frenado de las funciones organicas como (estreflimiento, pérdida
del apetito, etc.) Desde al punto de vista mental, se observa una disminucion de
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las facultades de atencion, huecos de memoriata menor contrariedad parece
insuperable.

Finalmente, es en los casos de depresion grave cuando se produce con mayor
frecudncia el suicidio,

La deprasion 8s una emocion compleja que incluye enojo ante la pérdida o
abandono del objeto querido. El deprimido desplaza su enojo hacla personas
substitutivas de Jas que espera que reemplazardn su pérdida y seguiran
satisfaciendo sus necesidades. La proyeccion va aconipafiada de transiciones
de tristaza y enojo,

A menudo les sintomas somaticos son mas aparentes en la depresion. Aqui el
sintoma en si no tiene un significado, noe hay traguccion literal en 8l trastorno, sine
que ©s a través del cuerpo, Estos pacientes van al médico a causa de sintomas
fisicos y de dolencias hipocondriacas. Niggan ! términe depresion pero aceptan
sentirse agotados, preocupados y fatigados a causa de su salud fisica,

La mujer sola no es capaz de determinar las consecuencias del aborto, es una
intervencion que puede implicar alcances desfavorables tanto fisicos como
psiquicos, y en toda ocasion se debe tensr en cuenta los sentimientos
emocionales e ideologicos de la persona, debiendo de abordarse todos los
aspectos depresivos, para su tratamiento, (11,1)

Caracteristicas Clinicas; Los sindromes depresivos implican un trastomo afectivo
caracteristico, retraso y constricclon  de procesos de  pensamiento,
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espontaneidad lenta y reducida de la conducta, relaciones sociales empobrecidas
y cambios fisiolégicos que resultan aumentados por precaucion hipocondriaca,

Estas caracteristicas clinicas de la depresidn se hallan vinculadas con el
sentimiento La "pérdida” para la que existen dificutades de superar, pero
asociada al significado pariicular que ésta pérdida supone para cada paciente

F) Cuipabilidad

Para el Pslcoanalls!s, la culpabilldad radica en el hecho psicoldgico | del réproche
inconsciente a una motivacion del sujsto.

Dentro del concepto de culpabilldad encontramos como sus élementos siguientes:
las formas de culpabilidad, que constituyen la referencla psiquica entre la
cohducla o hecho y su autor.

Normalmente las distintas formas de culpabiiidad se establecen en relacion a un
aclo que puede ser transgresivo o de tpo dellctivo,o en relacién a una Intenelon
que luego resulta excesliva para el sujeto.

En el caso del aboito existen elementos para sospechar de cuipabliidad como
una de las afecclongs resultantes.
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Como siempre, esto ocurre en funcidn de cada caso y en cada circunstancia,
Aunque esta tesis no se dirige especificamente a ta culpa sino a ia depresion,
ambas se encuentran articuladas (ver resultados),

El Doctor HONG: entrevisto a 3400 mujeres casadas, de estas 743 informan que
se hablan hecho practicér abortos inducidos en el pasado sih ningun
remordimiento o sentimiento de cuipa persistente. Una tercera parte de ellas
sintieron alguna culpa iniclai, 1a cual desaparecio; las dos terceras partes no
sintleron cuipa alguna en ningin momento. Sintieron, al contrario que un peso les
habia sido quitado de sus hombros.

KUMMER: Estos descubrimientos coinciden en gran medida con los del mundo
occidental, La mayor parte cop las reacciongs de culpa son inestables y
pasajeras y no deben considerarse como enfermedad psiquidtrica seria.

ROSEN; Lamentablemente, poder llegar a una conclusion se complica por la
posihilidad de que cualquier culpa que sienta la paciente despues del aborto se
verd intensificada por los procadimientos administrativos asociados con ei
permiso para tener un aborto. Esta culpa se vera minimizada cuando sea un solo
espacialista el que haga la recomendacian. (VIH)

G) Afocto
La persona deprimida experimenta up descenso de su estado de animo. Lo

fascribe comio tristeza, melancolla o desesperaclon ademés de destacar un
aspécto patticular hablando de angustla, tenslén, miedo, culpablildad, vaculdad o
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anhelo, Pierde interés por su vida, sus apetitos se reducen antes de su conducta
manifiesta se vea afectada como el comer, el sexo y la diversion son realizadas
con poca entusiasmo y a medida que la depresion progresa, acaba sintiendo
indiferencia por aquello que anteriormente le producla placer.(7,vi)

La ansiedad aparece como sindrome corriente en delerminados sindromes
deprasivos, ya que as la respuesta psicoldgica al peligro, y se ve a menudo
cuando el individuo tiene la impresién de que se estd perfilando una amanaza
contra su bienestar En coacciones la ansiedad y ia agitacion podran converlirse
e una caracteristica cronica.

En las depresiones cronicas, la ansiedad podra desaparecer y esla reemplazada
por la apatia y ef retraimiento; el paciente apatico no realiza esfuerzo alguno para
ayudarse a si mismo y solicta poca simpatia y asistencia de los demas sin
embargo & retraimiento I8 protege del dolor de sus propios sentimientos infernos.

La despersonalizacion podra desempefiar una funcion defensiva simllar en estos
depresivos mds agudos, el paciente ya no sigue experimentando sus reacciones
fisicas o emocinales como parte de si mismo y en asta forma, se protege de los
sentimientos dolorosos,

El enojo es asi mismo manifiesto en el efecto  de los pacientes deprimidos, se
rofleja cuando el paciente dice que no le quiereny que se le trata mal; en otros
casos s mas sutil, y los sentimientos del paciente entristecen la vida de los que
le rodean,



H) Pensamiento

La persona deprimida esta preocupada consigo misma y con su estado,
lamentandose de su infortunio y del afecto de éste sobre su vida. Recuerda su
pasado y se siente flena de remordimientos al imaginar diversas soluciones a sus
problemas que implican la infervencion de ajguna fuerza omnipotente, aunque
tiene pocas esperanzas a que tajes soluciones fleguen. Sus pensamientos son
estereotipados y prestan un color monstono a fa conversacion.

El paciente se dice a menudo muche mejor de lo que se siente en reafidad. No
solo estd trastorhado of contenido mental del paciente, sine que sus procesos
cognoseitivos estan tamhién deformados; sus pensamientos estan disminuidos en
cantidad vy, auhque pueda ser sensible, el paciente muestra poca iniciativa o
espontaneldad, Responde a preguntas pero no ofrece huevos datos o temas,
comprende fo que se lg dice y contesta apropiadamente, pese a que su
pansamients sea mas lento v su lenguaje pueda ser imparfecto e inseguro.(7 Vi)

1).- LA CORDUCTA
Relaclones Soclales

La persona depresiva anhela el cariiio de atros, pero deja depender,en una forma
que recompense a la otra persona. Podra aislarse, sintiéndose incapaz de
buscar a los demas o solo buscar amigos y compafieros para enajenarlos con su
aferramiento y Ja constante preocupacion de si mismo. Por temor al rechazo
realiza esfuarzes para ser aceptado, ésta conducta es frecuente en los pacisntes
puesto que se preocupan por disimular su agresion y conquistar fa simpatia los

demas,



En los estados depresivos tempranos 0 moderados, la persona buscar amigos y
aumentar su actividad social para distraerse de su dolencia, podra ser un
compafiero sincero, pero subordinar sts propios intcrases y deseos a los do la
otra persona, Aunque experimente sentimientos de envidia y enojo hace todo 10
posible por ocultarios, Al empeorar ia depresion se retrae en si misno, tendra la
idea de constituir una carga para los demas, sufre en silencio con un sentimiento
de autocritica culpable,

Las depresiones pueden ser psicoticas, neurdticas y la llamada congoja normal.
Dopresion Psicética: Los sindromes depresivos psicdticos,especialmente del tipo
involutivo so clasifican en agitados y retardados,

El paciente agitado da una impresion de ansiedad intensa,pero 10s rasgos de su
caray el contenido dg sus pensamicntos revelan su depresion,

El pacients retardado muestra inhibicion de la actividad motora,si habla o se
muave,io hace lentamente, fatigosamente y por pocoa tiempo.

La Depresion Neurdtica: el paciente neurdticamente deprimido sigue funcionando
eh el mundo real y sus sentimientos depresivos son o modsrados o parecen
apropiados a los precipitantes externos,sigue reconociendo fas realidades del
mundo que 18s rodea y va mejorando gradualmente en un periodo de semanas ¢
meses,

La Congoja Normal, el individuo acongojado responde a una pérdida real ¢
importante con sentimientos de tristeza y un retraimiento pasajero de interés en
ctros aspectos de la vida.Sus pensamientos estan centrados enh su pérdida,y
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podran pasar semanas 0 meses antes de que su interés por el mundo vuelva a su
nivel anterior y €l esta en condiciones de desarrollar nuevas relaciones,
susceptibles de llenar el vacio. El individuo afectado por congoja no
padece disminucién de amor propio, no se siente irracionaimente culpable,
podra  tener algo de insomnio, pero ios sintomas somaticos son moderados y
pasajeros. Podra sentir que  su mundo a llegado a su fin,pero sabe que se
recuperar y saldra bien de sus problemas.

La congoja es un estado autolimitado que raramente se prolonga mas alia de 6
meses y genoralmente se calma rapidamente en unas pocas semanas;pero s
la persona se siente culpable o personalmente inapropiada se habla de un
sindrome deprasivo.

J} Sindrome Depresive,

Pérdida: La pérdida de un objelo amado es &l precipllante més corrlente de la
deprasion. Esta pérdida suele ser la muerte o la separaclon de una persona
querida. En olros casos sé trata de una pérdida psleoldglea interna resultante de
sindrome depresivo.

La perspectiva de que uno va a ser rechazado. Transctrren en ocaslones dias,
semanas o afos entre la pérdida real y la respuesta depresiva; en estos casos el
paciente ha negado la pérdida o su efecto sobre él y, por conslgulente ha evitado
su respuesta emoclonal,



Las llamadas depresiones de aniversario se hasan en un mecanismo similar.Una
estacion o fecha concretas se asocian inconscientemente a uh sentimiento de
pérdida en la vida temprana del paciente. Asi mismo, todas las reacciones
depresivas adultas ponen de manifiesta sentimientos que pueden rechazarse
hasta la niffez temprana.

Amenazas al Amor Propio y a la Confianza en sl Mismo Se refiere a las
representaciones mentales de uno mismo, al igual que la representacion de
objetos o personas, y se utiliza el término "conflanza en si mismo” para describir
la imagen do una persona y de su propia capacidad de adaptacian. Las
disminuciones de la conflanza y la estimacion de uno misma son sintomas de
depresion. La ruptura de una relacidn con alguna persona crea una  amenaza
para la fuente del abastecimiento narcisista, del carifio y de la satisfaccion de
dependencia del paciente. La depresian Hlevar a la ruptura de una relacion con
una persona que se habia convertido en upa extension simbdlica de la
autoimagen del paciente, en este caso, la pérdida del objeto es equivalente a una
amputacion de una parte del propio ego del paciente.

Exito: algunas personas se sienten deprimidas al obtener algin éxita, ya que
llegan a tener Ja impresion de que ho merecen ei exito y se sentiran incapaces, y
también llegaran a sentirse culpables por cualquier conducta que favorece su
prapio adelanto,

K) Duelo

Duelo: el duelo se puede definir; son patrones de conducta secuenciales de las
personas que han suftido reclentemente una perdida ceusada por muerts o
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abandono de otro psicologicamente importante, La adaptacion a una pérdida
debida a la muerte se desenvuslve a través de etapas predscibles.Kubler-Ross,
propuss una serie de etapas psicoldgicas por las cuales  pasa el pacients
moribundo, las cuales deben considerarse como muestras representativas de las
reacciones emocionales que experimentan los pacientes enfermos de manera
terminal. Son § reacciones:

1.-Negacién y Aislamiento; es la reaccién inicial del paciente al negar lo que
padece, sirviéndols como proteccidn contra una sobrecarga emocional.

2.-lra; el paciente se pregunta ¢ porqua vo ?, fa ira se desplaza y se proyecta
&h todas direcciones tratande con hostilidad a todos pero no esta realmente
dirigida de manera intencional.

3.-Regateo; el paciente intento regatear el tiempo o la reduccion del dolor, este
regateo suele representarse con un pacto con Dios © con al destine. Representa
una actited infantil de que ser bueno pueds ganar favores especiales para el

paciente.

4.-Depresion: adopta dos formas; reactiva, o afliccion por las cosas ya pérdidas,
y preparatoria, @n donde el paciente va a perderlo todo y a los que quiere.

5.-Aceptacicn: cuando el paciente acepta lo inevitable de la muerte, disminuye su
esfera de interés y se retrae hacia si mismo,
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Otros autores han descrito fas etapas de afliccidn o duelo. Parkes, seffalé 5
stapas de duelo:

1.-Alarma:es en esancia una alteracion refleja v fisioldgica que ocurre cuando ia
tension aguda excede al umbral de tolerancia de la persona,

2.-Embotamiento; es un mecanismo adaptativo de defensa que regula la entrada
de ta informaciaon dolorosa de modo que na sea abrumadora.

3-Busquada: del objeto perdido, y se pusde caraclerizar por alucinacionas
frecuentes de la persona fallecida y por comentarios como; "no puede evitar verlo
a pesar que sé que estd muert”.

4 -Depresion: Los camponentes de esta ctapa

so sefialan comao la sensibilidad a los estimulos pérdida de interés por el mundo
exterior y atencion en jos sitios del ambiente eh que podria estar esta persona.
Gradualmente la pérdida se vuelve mds real y se establece la desesperacion
conforma disminuye la husqueda del objeto perdido. Y es la etapa que se sehala
como un estado de alerta,

5-Afliccion: y el pensar consiste en recuperacion reorganizacion, vy se
caracteriza porque la persona busca nuevas finalidades.(7,V!)
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Recapltulacion

El aborto pone en juego 3 conceplos Interrelaclonados entre sl: la perdida, el
duelo y la depreslon. Cuando existe dificuitad para elaborar la pérdida, es declr el
duelo, se presentan distintas modalldades de la depresion.

ABORTO

PERDIDA
"

BDUELO DEPRESION



6) TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS PARA LAS MUJERES QUE HAN
ABORTADO

A) TECNICAS TERAPEUTICAS
Técnica do Roestructuraclion de los Pensamientaos,

Nosolros adquirimos nuestros valores, creencias v aclitudes de las personas con
quien nos asoclamos, especialmente de  nuestros Padres, Maestros vy
Compaiieres, de los medios masivos de informacton y de una vartedad de olras
experiencias. De modo que $é aprende a pensar y comportarnos de una manerd
gspecifica ante determinadas situaciones.

Las lecnicas de reestructuracion de los pensamlentos, se basa en el hecho
comprobado de que nuestra forma de pensar, acerca de 1as personas o cosas
tifluye en nuestro pensanuento hacis estas, de esta manera se establece una
refacion en fa que; existe primero una siwacion, es el sentimiento resultado de
ese pensamiento que va g efectuar la manera en que se comporta 2sta persons

anle la situacion,

Adgul aparecen 1as ideas irraclonales, las cuales no surgen por sl solas, siho que
parten de una situacion real 4 partir de la cual se pueden generar pensamientos
que distorelonan esa realidad. De ésta manera vemos que existe una estrecha
refacton entre los pensamientos, las emociones y el comportamiento, en la
nedida en que nuestros pensamientos no sean los adecuades, nuestros
sentimlentos nos produciran problemas interpersonales
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Si las mujeres que han abortado saben que los pensamientos determinan las
emaciones; si aprende a manejar sus pensamientos. Aunque existen factores
externos que no se pueden controlar y que afectan de alguna manera, también se
cohoce que la forma de percibir estos factores contribuyen al comportamiento
inadecuado, En este sentido, ta téchica de reestruturacion de los pensamlentos
servird para identificar los pensamientas irracionales, comprender el porque de
nuestra conducta inadecuada y proponer alternativas de pensamientos racionales
que coenduciran a un comportamiento mas positivo,

l.a técnhica consiste en entregar a fa paciente una lista de ideas irracionales, de
manera que ella vierta su version de lo que piensa sobre la idea, Después el
psicoterapeuta analiza el enunciado exponiende problemas de fa vida diaria y asi
conchuir con las posibles ideas racionales como alternativas a las irracionales.

Teenhica de Entrenamiento Asertive

E! objetive primordial del Entrenamiento Asertivo ( E. A ) es &} prever al cliente
con una serle de repertorios pertinentes que le permitan reducir el nivel de
ansiedad que se presenta eh situaciones interpersonales, promover una
comunicacion mas amplia y exitosa, expresar sentimientos positivos de amor y de
apracio, enfatizar sentimientos de autorespeto y dignidad al conformarse coh
otro, Estas son algunas de las situaciones eh que resultan apropiadas fas

conductas asertivas,

La necesidad de un EA. se determina de acuerdo a la frecuencia vy
circunstancias en que el individuo responde de una manera no asertiva o bien



agresiva, lo anterior se obtiene en una entrevista inicial con algunas preguntas
basicas, para saber si toman ventaja de &l facimente cuando Interactuan con
otros, si expresa abiertamente sus sentimientos o jdeas en la mayoria de las
circunstancias, si aprovecha o lastima a otros frecuentemente,

La severidad del problema de la persona es el determinante principal de la
ubicacion que se la dar para su tratamiento. Asi en el caso donde el individuo
generalmente nho es asertivo resulta necesario un tratamiento individual, se
recomienda que cuando se inicie el tratamiento individual se haga graduaimente y

se trabaje en una situacion de uno a uno. Cuando ia persona posea formas

Basicas de interaccion asertiva, se podra integrar a un grupa y practicarias,

Ef procedimignto a seguir es el siguiente:

Una vez que se ha llevado a cabio una evaluacion del problema se ha determinado
i necesidad de un entrenamiento en asertividad, asi como sl este se llevar a
cabo de forma individual o grupal de proceder a formular una serie de pasos
para que la persona adquiera el concepto de asertividad, La secuencia que a
continuacion se describe, va desde la presentacion del concepto de asertividad,
hasta una serie do ejercicios que faciltan la adquisicion de este tipo de
habilidades, claro que esta secuencia esté sujeta a los cambios a los qua e
terapayta considere pertinentes.

Para un entrenamiento individual se requiere lo siguiente;

Inducir al concepto de asertividad,
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Discriminacion entre respuestas asertivas, no asertivas y agresivas.Introducir el
manejo de unidades subjetivas de malestar.Obtencion de datos y construccion de
jerarquias de conductas asertivas

(a través de las respuestas que se dan a diario en el tratamiento
asertivo), Establecimiento de metas de tratamiento.

Entrenamiento en relajaclon,
Ejercicios tendientes a adquirir [as habilidades verbales y no verbales propuestas

en las metas de tratamiento y adquisicién.

A continuacion se mehcionan algunas de las mas utilizadas en entrenamiento
asertivo, recordando que cada técnica se adecua a la problematica de la persona
que la requiera, '

Instrucciones

El Individuo recibe una serie de recomendaciones acerca de su conducta antes de
enfrentarse a una sitvacion problematica.,
Reforzamionto

En el entrenamiento asertivo, se enfatica el principio de reforzar positivamente las
respuestas asertivas con el fin de que se mantengan y fortalezcan,
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La forma en que se administra es muy variada, por ejemplo auto-reforzamiento,
administrado por el terapeuta, por personas significativas, y el reforzamiento
intrinseco a la ejecucion,

Informacion:
Cansists en un intercambio de informacion por parte del terapeuta y del cliente
acerca de aspectos variados de la conducta y situaciones problema.

Asesoria o Coaching

El terapeut