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Al Hijo

No soy yo quien te engendra. Son los muertos.

Son mi padre, su padre y sus mayores;
son los que un largo dédalo de amores

trazaron desde Adan y los desiertos

de Cain y de Abel, en una aurora
tan antigua que ya es mitologia,
y llegan, sangre y medula, a este dia

del porvenir, en que te engendro ahora.

Siento su multitud. Somos nosotros
y, entre nosotros, tu y los venideros

hijos que has de engendrar. Los postrimeros

y los del rojo Adan. Soy esos otros,
también. La eternidad esta en las cosas

del tiempo, que son formas presurosas

Jorge Luis Borges
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Resunen

Titul o: Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gi cos en
Hi j os No Deseados.

Autora: Monchietti Cocco, M Cecili a.

Afo: 2008

Este proyecto consistié en realizar un diagnostico en
prof undi dad del Dispensario N° 6 de la ciudad de Rio Cuarto
(Cbérdoba, Argentina), el cual revel6 una problemitica a
abordar a los fines de producir un canbio. Con ese propédsito,
se entrevistaron a los profesionales de la institucion y a
di ecisiete mujeres enbarazadas que realizan sus controles en
dicho establecimento. Esto permtid, nediante el analisis
semantico de la informaci 6n, conocer el energente del centro
periférico: Elevado indice de “Enbarazos No Pl anificados/ No
Deseados”. Desde entonces, se plantedé cono fundanental brindar
un espaci o de contenci 6n para |as nmadres que deci den conti nuar
con este “Enbarazo No Pl anificado/No Deseado”, donde puedan no
s6lo ser escuchadas y apoyadas, sino tanbién elaborar con
ayuda de un profesional psicélogo lo referente al vinculo
madre-hijo, con el objetivo de dismnuir el porcentaje de
Abandonos Fisicos y Psicol6gicos en H jos No Deseados y sus
secuel as concomitantes. Diversos aportes teéricos y préacticos
denmuestran que al contener e informar a las progenitoras con
dicha conflictiva, en nmuchas de ellas canmbia su intencion de
abandonar al nifno. El proyecto consta de cuarenta y nueve
encuentros a realizar con madres con Enbarazos No Deseados, |o
cual contenpla la gestacién del nifilo y un seguimento
posteri or de nueve neses con la madre y su hijo. Para ello, se
trabajard con técnicas individuales y grupal es que permtan un
abordaj e psicoanalitico de esta problenmatica.
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Pal abras claves: Abandono Fisico- Abandono Psicol égi co-
Aspectos Estructural es del Desarrollo- Constituci6n Subjetiva-
Enbarazo pl anificado- Enbarazo deseado- Deseo- Deseo de Hijo
Funci ones Instrunental es- Funci 6n Mterna- Funci 6n Paterna-
| ndi cador es C inicos- Secuel as de Abandono- Vincul o
Madre/ Hi j o.
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CAPI TULO 1

- “¢Es tu primer hijo?

Este es el sexto.
- ¢Viven todos con vos?
No. Ala prineraseladi am mana,
a la segunda a ni hernmana.

Al tercero |l o perdi

| as dos nmas chicas son éstas dos que
estan conm go
- Aqué te referis cuando decis

gque | o perdiste, perdiste tu

enbar azo?
No, no. Perdi el chico...de grande. No sé
dénde queddé. Creo que con el padre. Por
un tienpo | o busqué pero no hubo rastros
asi que dejé de buscarlo..."

Rita, 34 afios. Fragnento de entrevista 2.

| nt r oducci 6n

El maltrato infantil no distingue regiones ni clases
soci oeconom cas. Actual nente es una problematica que afecta a
toda |a sociedad. Al respecto, Brundarena (2003), asesora de
menores, sefiala: “Lo que sucede es que en las clases bajas
hay una mayor cultura de l|la denuncia. En otros sectores cono
lo es la clase nedia-alta existe wuna tendencia a ocultar e
problema". En Argentina, en los ultinos ocho afios, se
triplicaron |as denuncias por violencia contra niios pequefios.
En estas cifras estan contenplados |os abandonos de nifios y
nunmer osos abortos desde el tercer hasta el noveno nes de
gestaci 6n (Calvo, 2003).

Nuestro pais no tiene estadisticas nacional es confiables sobre
| a gravedad del fenoneno y Ileva un afio de incunplimento con
el Comté de |os Derechos del N fio de |las Naciones Unidas. E
msno solicitd perfeccionar y actualizar toda |a informacion
sobre casos y denuncias para nejorar el auxilio de |los chicos

en riesgo. Mateos (2003), médico pediatra de |la fundacion Pro
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Infantia afirma que "El maltrato infantil no es una
probl emati ca nueva, valgan conmob ejenplos el extermni o
infantil en Babilonia, |as matanzas ejecutadas por Herodes o
| a el i mi naci 6n de ni os mal f or mados en Esparta”.
El problema del maltrato, el abuso y el abandono de nifos es
mucho mayor que el conocido: "Se piensa que por cada caso
denunci ado, hay di ez que son desconoci dos- tapados" (Perceval,
2003) .

Si bien es esperable que un nifio crezca y se desarrolle bajo
el cuidado de sus padres, ello no le ocurre a la totalidad de
| a poblacién infantil. En al gunos casos es el Estado o al guna
institucién quien interviene en el proceso de crianza de |os
ni ios, defendiendo su bienestar y previniendo |la violencia
ante ellos. Un ejenplo de esta problematica nacional se puede
apreci ar en el D spensario Minicipal N6, de |la ciudad de
Rio Cuarto, Provincia de Cdérdoba. En este puesto sanitario,
perteneciente al barrio San José de Calazans, debido a |as
altas tasas de Enbarazos No Deseados y abortos clandestinos
exi ste actual nente una canpafia de prevenciodn contra esta
conflictiva. Al respecto conenta el Dr. Garrasa (comunicacion
personal, 2007) director y nédico obstetra del establecimento
menci onado: “Las cifras son inpensables, si bien sienpre hubo
casos de abortos y diferentes tipos de violencia contra |os
ni Aios, nunca fueron tantos conb hoy en dia. Sobre todo es
sorprendente |a cantidad de nifios abandonados al nonmento de
nacer”. Tal como |lo nenciondé el director, |o0s nuneros que
manej a este Dispensario son alarmantes. De cada di ez enbarazos
seis o0 siete son “No Planificados/ No Deseados”, por |lo tanto,
| os padres no han esperado ni mnucho nenos i nmagi nado t ener
este hijo. Conb consecuenci a, de estos seis 0 siete
“Enbarazos No Deseados”, el 60% son abortos clandestinos, que
en la mtad de |os casos provoca la nuerte de |as nadres por
falta de medidas sanitarias. Es decir que, la decision de no
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continuar con este enbarazo no s6lo afecta la vida de ese
nifio, la cual busca interrunpirse nediante un aborto, sino
tanbién la de su progenitora. Los otros tres enbarazos
restantes, de los diez nencionados, se continlan pero no
sienpre a gusto. Michas veces la razén es el niedo de estas
madres a norir en el aborto clandestino. Dado a que por tenor
o verglenza la gran mayoria de estas nujeres no regresan al
Di spensario, resulta nuy dificil su seguimento. Por este
notivo, las cifras existentes son inespecificas, sin enbargo
se calcula que de estos tres enbarazos el 65% consulta varios
afios después al servicio de pediatria. Las dificultades que se
observan en estos nifos dan cuenta de signos y sintomas
propi os de patologias psiquicas tales conp: trastorno de
conportam ento (agresividad, fugas, conductas adictivas),
autisno o psicosis. (Alonso y Graldo, 2005). Estas cifras se
vienen manej ando desde el afo 2000 aproximadanente. Al afo
si guiente se detecté un aunento significativo de casos de
abandono, |lo que los profesionales adjudican a la “Crisis del
2001”; que si bien fue econdmica repercutiéo en toda I|a
sociedad y en el funcionamento de la famlia msma. Superada
esta situaci6n, los casos de abandono han dism nuido, pero
aun las estadisticas siguen siendo nuy preocupantes. Desde
alli, el D spensario N6 conmenzé a tener registro de estos
“Enbarazos No Deseados- No Planificados”, con el objetivo de
realizar tareas de prevencién. Para tal fin se han realizado
desde nedi ados del afio 2000 hasta |la fecha diversas canpafas
de prevenci 6n. Estos proyectos consisten en convocar a |la
comunidad con la que trabaja este establecimento y darles
informaci 6n referida al temn, adenmads se brinda un espacio de
preguntas y debate sobre |l as inquietudes de |os participantes.
Se tiende especificanente a un trabajo de prevencidn e
insercion social de |los sectores nmarginados de |a sociedad,
ademas de | a asistencia habitual de este tipo de institucidn.

-10-
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Hace mAs de sesenta afios que el establecimento atiende
anual nment e un pronedio de seis ml| personas. En 1946 el
Concejo Deliberante de la ciudad de Rio Cuarto, Provincia de
Cor doba, asienta el Decreto Minicipal N 5.472 el cual
conmunica que: “Se crea y habilita el funcionamento de |os
Di spensari os Minicipales”. Con anterioridad a estas fechas, lo
gue seria el Dispensario N° 6 funcionaba de nmanera no oficia
en una casilla, el servicio era anbulatorio, trasladandose por
las calles del barrio San José de Cal azans. Tienpo después se
edifica la vecinal y el Dispensario conmenza a funcionar alli
al gunos dias de |la semana. En ese nonento, debido a que no era
oficial, quienes trabajan en aquel lugar |o hacian sélo por la
vocacibn de servir y ayudar a la conunidad. No habia
prof esi onal es pernmanentenente ni eran sienpre |o0s msnos.
Esto provocaba grandes dificultades, ya que no se contaba con
el medio fisico ni con el servicio de profesionales adecuado
para |la necesidad o denanda de quien consultaba. Tanbién se
entorpecian las tareas en cuanto al seguimento de |os
paci entes, ya que nuchas veces algunos de ellos no tenia
historia clinica (no habia espacio fisico para esto), o0 era
atendido por mas de un nmedico en el transcurso de su
enfernmedad. Por otra parte, el acceso a |os nedicanentos e
instrunentos para brindar la asistencia médica eran escasos Yy
mas de una vez no se conseguian, |lo cual inplicaba un riesgo
tanto para el paciente cono para el profesional. En el afo
1980 la innmobiliaria “Binmaco” dona un terreno para |a
instalaci 6n de un Centro de Salud en la calle Tolera 2515 del
barrio San José de Calazans. No se saben |as causas pero el
Centro de Salud nunca funcion6é alli y el terreno de Ila
donaci 6n original fue canbiado por otro, ubicado en la calle
Rio Segundo 655 del misnmp barrio, en donde actualnente
funci ona el Di spensario N° 6. Hi st 6ri canment e, qui enes

concurrieron a este dispensario fueron mujeres y honbres en

-11-
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diferentes etapas de desarrollo (nifez, adolescencia, adultez
y vejez); de clase socioecondémica nedia baja y baja
Actual nente, el equipo de profesionales con |os que cuenta
estd conformado por dos enfermeras, dos adm nistrativas y
dos médicos (una pediatra |a cual hace veinte afios que esta en
ese Dispensario y un nmédico generalista y obstetra, director
del establecimento desde hace ocho aifos). Tanto |as
enfernmeras cono |os nédicos dicen estar nmuy confornes con la
i nstal aci ones del establecimento (recursos materiales), pero
sefialan conb necesario especialnente la incorporacion de
psiquiatras y psicélogos para la atencién de Salud Mental,
trabaj adores sociales, bioquimcos vy ki nesi 6l ogos. El
establ ecimento cuenta con una nueva infraestructura y con
mayor cantidad de recursos, contenplados en el pr ogr ama
“Refuncionalizacion de Edificios Minicipales”, donde se
rei nauguré el Nuevo Dispensario N°6. El proyecto tiene conp
objetivo satisfacer necesidades funcionales y tanbi én dotar al
edificio de instalaciones acordes a las actividades a
desarrollar. La obra incluy6o la construcci6n de una sala de
espera, cuatro consultorios para diferentes especialidades
(pediatria, obstetricia y clinica en general, odontologia) una
enferneria, un sector admnistrativo, un sector de servicios,
bafios, instalaciones para discapacitados y cocina. Cuenta
tanbi én con un servicio de vigilancia cuando el dispensario
esta cerrado (a partir de las 20:00 horas hasta las 08:00
hor as) .
Es en estas instal aci ones donde se dialogdé de nanera i nfornal
con el per sonal . A los fines de realizar al gunas
aproxi maci ones di agnésticas. Luego de repetidas visitas se
detectaron diversas problematicas que preocupan a |os
prof esi onal es, siendo éstas |as principal es:

§ Asistencia psicologia en general: necesidad de que el

area de Salud Mental esté contenplada en esta

-12-
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institucién, ya que por el nonmento no se brinda ningun
tipo de asistencia, ni existe un plan que la contenple
para un futuro.

8§ Trastornos de conducta en nenores de seis afios: |o cual
se manifiesta principalnente en agresividad (verbal vy
corporal) de |os nifios para con el resto de |as personas,
i ncluyendo su propia famlia

8§ El evado i ndi ce de “ Enbar azos No Pl ani fi cados/ No
Deseados”.

Desde el afo 2000 este Dispensario ha |Ilevado el registro de
| os casos de Enbarazos No Deseados-No Pl anificados que |l egan
al consultorio, y el futuro de estos nifios y nmadres. E 70%
de los Enbarazos son No Deseados. El 60% de |os m snos
culmnan en abortos clandestinos en donde, debido a |as
escasas nedidas sanitarias, el 58% de | as nmadres nueren. Estas
estadi sticas son preocupantes, pero son sélo una arista de
di cha probl emati ca. Es necesario tener presente que hay nadres
gue si deciden continuar con este enbarazo. En |la nayoria de
| os casos, lo que las inmpulsa a hacerlo es el medo a perder
su propia vida, o] razones economcas que no le permten
tener acceso a |a posibilidad de abortar en correctas
condi ciones sanitarias. Es decir que, estarianps en presencia
de un “Enbarazo No Deseado/ No Planificado” pero que se
continua, generando en estas nmdres angustia, m edo

verglenza, desproteccio6n, y culpa. En cuanto a |os nifios que
naci eron producto de un Enbarazo No Deseado, de acuerdo a |os
registros que Ileva el Dispensario (los cuales no son
demasi ado exactos), el 65% consultaran, afios después, al

servicio de pediatria por trastornos de indol e psicol 6gica, el

10% aproxi madanente tiene riesgo a ser abandonado, y solo el

25 % se supone que no tiene dificultad al guna debido a que no

-13-
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consulta; lo cual no da ninguna certeza de que este dltino

porcentaje sea real nente representati vo.

Debido a esta realidad tan actual y alarmante, conb es |la de
| os “Enbarazos No Deseados- No Planificados” y su correlato
con | os abandonos (fisicos y psicol6gicos) de nifios, se
consideré fundanmental intervenir sobre ello, habiendo sido
el egida conp conflictiva a abordar entre |las tres situaci ones-
probl emas que el Dispensario forrmul 6. El interés prinordial de
este proyecto consiste en aportar conocimentos para mnejorar
la calidad de vida de los nifos producto de un Enbarazo No
Deseado. La calidad de vida tiene inplicancias sociales
relevantes en el desarrollo del nifio, visto desde tres
enfoques: el afectivo-enocional, el cognitivo, y el notriz

Por o tanto, se busca favorecer el desarrollo integral vy
eficaz del ni io, de manera  que | ogre i nt eract uar
funci onal nente consigo msno, con el otro y con el anbiente.
Este trabajo tiene un conprom so social, ya que el hecho de
reconocer |as necesidades en |os nifios y sus satisfactores en
el contexto de Salud Publica permitira un nmejor desarrollo de

ni io y asi enpezar a generar canbi os en su calidad de vida. E

abandono (fisico- psicol 6gico) que recibe el nifio por parte de
sus cui dadores tiene graves consecuencias sobre su desarrollo
evol utivo, sobre su psiquisnb, pudiendo Ilevar a la nuerte a
este nifio. De ahi la inportancia de que |os profesionales de
| a Salud Publica posean informaci 6n que |es ayude a detectar
casos de nifilos que posiblenente sufriran algun tipo de
abandono, nediante |a observaci 6n del vinculo nadre-hijo en
el nmonmento de | a gestacio6n.

Dando cuenta del valor de la prevencio6n, se encuentra una

i nvestigaci 6n sobre el abandono de nifios y sus posi bl es causas
Il evada a cabo por la Asoci aci 6n Cristiana de Jbévenes de

-14 -
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Bogota y Cundinmarca (1986). El fin de la msm fue el de
prevenir dicho acto de negligencia, nediante estrategias que
garanticen sus derechos e involucren de nmanera activa a |as
famlias y el entorno conmunitario. Conpo resultado de la msm
se reconoci 0 la inportancia del o6ptinop desarrollo que nifios
pequefios (reci én nacidos) y jovenes deben tener, ya que estos
son | ideres potenciales de una futura sociedad.

Se encuentran conp antecedente |ocal, el proyecto propuesto
por Maders (1999) en la Provincia de Cordoba. El objetivo del
msno fue identificar las caracteristicas biopsicosociales de
| as madres adol escentes del Centro de Salud Minicipal N46 de
| a provincia de Cordoba. Tanbi én, el proyecto indag6é sobre | as
funciones de cuidado y <crianza y la relacidon entre el
cunplimento del rol materno y el crecimento del pequefio
durante el priner afo de vida. Se pudo observar que | as madres
adol escentes que asisten al Centro de Salud, presentan nuchos
de los Factores de R esgo conocidos para el enbarazo
adol escente: disfuncioéon en los vinculos famliares, iniciacion
tenprana a |a vida sexual, antecedentes de enbarazo precoz en
la famlia nuclear, desercion escolar, aspectos preocupantes
para el futuro de |os infans.

En el afo 2001, se realizo un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacidon entre |las experiencias enpcionales vy
| os conportamentos de riesgo. Alli se sefiala la inportancia
de |l a experiencia enocional vivida en el pasado conb predictor
de las intenciones de repetir la conducta de riesgo en el
futuro. Se afirma que todo |lo que uno haga en su presente
i nnedi ato estara determ nado por |a necesidad de repeticion de
experiencias enocionales y conductuales pasadas (Caballero,
Carrera, Sanchez, Mifioz y Bl anco, 2001).

Sin enbargo, una investigacion |levada a cabo ese nmisnp afio
no apoya |a hipbétesis que propone una relacidn positiva entre
|as atribuciones de causalidad, |a intensidad de enobciones

-15-
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experinentadas y el potencial de maltrato en |la edad adulta

Concluyen que existen miltiples factores que determ nan el

maltrato (Paul et al., 2001)

Verdugo y Sabeh (2002), afirman que aunque |a calidad de vida
de los nifios en Argentina y Espafia esta nmultideterm nada, en
la infancia la relacidon con un otro que sostenga y eduque al

nifio es prinordial y fundanmental para su desarrollo y de ello
depende (en su mayoria) su calidad de vida.

Gracia (2002), realiza un trabajo que tiene conp objetivo
analizar las conductas parentales y clima parental en
famlias, teniendo en cuenta |as perspectivas de |os padres y
la de los hijos. Los resultados obtenidos han permtido situar
el riesgo de mltrato infantil en el contexto de la
i nteracci 6n paterno-filial y apoyan un nodel o que considera |a
conducta parental conb un continuo. Se ha propuesto que el
abandono (expresiéon del maltrato infantil), se encuentra en
el extremp clinico de los estilos parentales de disciplina
coercitivos e indiferentes o negligentes. La conducta parental
de los padres en el grupo de riesgo se caracteriza por escasas
expresiones fisicas y verbales de afecto y por niveles
el evados de hostilidad, agresividad, indiferencia, negligencia
y rechazo. Asi nisnp, se afirma que patrones positivos de
i nteracci 6n son inconpatibles con el abandono infantil.

En el afio 2003 Paul y Goénmez Pérez (2003) retonando
i nvesti gaci ones pasadas, presentan un nuevo estudio cuyo
objetivo central es conprobar en qué nedida el recuerdo de
haber recibido malos tratos pr edi spone a maltratar en |a
vida adulta. Los resultados obtenidos apoyan parcial nente el
rol de la historia de maltrato infantil cono factor de riesgo
en el mltrato adulto. Debido a l|a elevada proporcién de
padres que consiguen ronper este ciclo, es dificil discrimnar
en qué nedida es la historia infantil de maltrato la que Ileva

a tener posteriormente conductas violentas, o es el conjunto

-16-
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de ciertas caracteristicas de riesgo |lo que perpetta el ciclo
de mal os trat os.

Ese misnmo afio | a Cooperaci 6n de |a Conuni dad Europea (2003) en
el marco del programa de la Unidn Europea y Angrica Latina
(URB- AL) implementé un trabajo de articulacion entre
muni cipios y organizaciones sociales de América Latina vy
Europa. Para ello se Ilevé a cabo el proyecto “Centro virtua

par a | a prevenci 6n y tratam ento de | a vi ol enci a
intrafamliar”. Se concluy6é que el abandono se refiere al
descuido y desprotecci 6n de nifios por parte de personas que
estan a cargo del pequefio y tienen condiciones de hacerl o.

Oro grupo de investigadores (Cerezo, Trenado y GCema, 2006)
estudi aron sobre |los factores que afectan negativanente a |a
parentalidad y la interaccion tenprana entre madre-hijo. E

resultado de Jlas msmas dio cuenta gue |os estados
enoci onal es negativos por inadecuada autorregulaci 6n naterna
afectan sus habilidades atencionales y del procesamento de
sefial es infantiles, provocando en |as progenitoras actuaci ones
menos sensibles vy respuestas inoportunas, asincrénicas e
i nsatisfactorias cuando el bebé manifiesta quejas/ Ilanto. Las
actuaci ones inapropiadas en la crianza dan lugar a conflictos
y actos abusivos, cono el maltrato (en diferentes niveles de
violencia) o el msno descuido de |as necesidades del nifio. Un
grado extrenp de esto ultinop seria el desinterés por el infans
observado en el abandono.

En ese misno afio (Schnake Ferrer y Ossandon, 2006) realizaron

un estudio el cual tuvo cono objetivo dar a conocer |os

significados asociados de la mternidad en nujeres que

conviven con factores de riesgo de aborto provocado y de

aquel l as muj eres que optaron por la vida de sus hijos.

Desde el afo 2000, a nivel local en el D spensario N6, de I|a
ciudad de Rio Cuarto (Cordoba), se realizan proyectos de

prevenci 6n atinentes a |a problematica a investigar.
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Cabe sefialar que todos |os antecedentes citados coinciden en
que el abandono fisico y psicoldégico es la variante nas
extrema del maltrato infantil, considerandose un acto de
negl i genci a.

Por o anteriornmente expuesto y por la incidencia social e
i ndi vidual que tiene esta problematica, se planted cono
fundamental |a realizacién de un espacio de contencion para
las nmadres que deciden continuar con este “Enbarazo No
Deseado”. Donde puedan no s6l o ser escuchadas y apoyadas, sino
tanbi én el aborar con ayuda de un profesional psicologo |o
referente al vinculo madre-hijo (inexistente en ese nonento),
con el objetivo de dismnuir el porcentaje de abandonos y | as
secuel as conconitantes, entendi éndose por abandono no sélo el
abandono fisico sino tanbién el psicoldgico por parte de la
madr e.
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(bj eti vos

bj eti vo gener al

§

Desarrollar actividades de asesoramiento y contencioén
psi col 6gi ca a nmuj eres que deci den continuar con Enbarazos
No Deseados, con el fin de dismnuir el porcentaje de
Abandonos Fisicos 'y Psicolégicos y sus secuel as
concomi t ant es.

Di chas actividades se desarrollaran en el D spensario
Miunicipal N6 de la ciudad de Rio Cuarto, Provincia de
Cor doba.

(bj eti vos especificos

§

I nstaurar y reforzar el vinculo nadre-hijo, brindando un
espacio de escucha y contencién a las progenitoras,

nmedi ante entrevistas individuales y encuentros grupal es.

Brindar infornmacién a las nmdres sobre: el peligro que
corre su vida en |os abortos clandestinos, el riesgo de
la vida de los nifios cuando son abandonados y la
posi bilidad de dar en adopcidén a ese hijo no deseado,
nmedi ante encuentros grupales y un grupo terapéutico

honogéneo.

-19-



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

Capitulo 2

“Para sienpre fundidos en el hijo quedanos:
fundi dos conp anhel an nuestras ansi as voraces:
en un ranmo de tienpo, de sangre, |os dos ranos,
en un haz de caricias, de pelo, |os dos haces.

Los nuertos, con un fuego congel ado que abrasa,
laten junto a los vivos de una manera terca.
Viene a ocupar el hijo los canpos y |a casa
gque tu y yo abandonanpbs quedandonos nuy cerca.

Harenbs de este hijo generador sustento,

y hara de nuestra carne materi a decisiva

donde asienten su alnma, las manos y el aliento,
las hélices circulen, la agricultura viva.”

M guel Her nandez

- “¢COnp fue este enbarazo:
acci dent ado o buscado- deseado?

Fue buscado por |os dos. Quer i anps
tener al go nuestro, bi en nuestro,
gue nos uniera

para sienpre...”

Cecilia, 18 afios. Fragnento de entrevista 6.

Mar co concept ual

Michas explicaciones del desarrollo humano se han dado a
través de la historia para lograr entender el conportamento
del honbre. En este contexto, la psicologia juega un papel
rel evante, ya que es l|la disciplina que reconoce y explica |os
procesos por los cuales desde un soporte bioldgico se
enprenderd un canmno para alcanzar el desarrollo. A este
ualtino lo entendenbs conmb el térmno mas abarcativo que
incluye las categorias de Crecimento y Mduraci6n.” En tanto
Crecimento alude a | os canbi os pondo-estatural es y Mduraci én
seflala el conpletamento de las estructuras bioldgicas y su
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mas acabada articulacién, el termino Desarrollo resulta, entre
los tres el mas abarcativo ya que remte a |las
transformaci ones globales que, incluye el <crecimento, la
maduracion y |os aspectos psicoldgicos que conducen a
adapt aci ones cada vez mas flexibles” (Jerusalinsky, 1988). Es
en la interaccion con el nedio que este proceso se hard
posi bl e.

Ef ectivamente el nifio trae al nacer un equi pam ento bi ol 6gico
cono los Reflejos Arcaicos, |los cuales sirven inicialnmente
para interactuar con el adulto que lo recibe. En tanto |os
reflejos arcaicos consisten en repuestas automaticas a un
estinmulo especifico, la nadre o quien ejerza esa funcidn se
tomara de los misnps para interpretar |as necesi dades del bebé
y de ese nodo ir construyendo el vinculo con el nifo. Si estas
condi ciones son favorables el pequefio podrad desarrollarse en
diferentes niveles que son denom nados conb Funciones
| nstrunment al es (Lenguaje, Juego, Socializacidn, Relacion con
los objetos (aprendizaje), Psi conotri ci dad) . Lo que se
desarrolla son estas funciones, no el Sujeto. Este se
constituye, deviene Sujeto “en relacion al lugar sinbdlico que
el nifo ocupa en |la cadena significante de | os padres” (Cori at
H, 1994). Esto significa que l|los procesos de Crecimento,
Maduraci 6n y Desarrollo estan sostenidos desde el eje de la
constituci6n subjetiva, y los Aspectos Instrunentales por
tanto se habilitan desde esa posicioén: el nifio cami na para
buscar algo que desea, habla para dirigirse a alguien

etcétera. Es decir que toda produccién del nifio tiene que
realizarse para algo y para alguien o sea en el canmpo del
sentido. “El cuerpo tomard existencia en el canpo de la
subjetivad, y en tanto la constitucion de un Sujeto deseante
cursa en una conbi natoria nmarcada por |a singularidad, podenops
ubicar a UN Sujeto con SU cuerpo en un novimento singular de
apropi aci 6n deseante que los ira delineando” (Bolivar, 2001).
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El adecuado proceso de constituci é6n subjetiva que posibilita
el ser deseado por el Oro y que serd soporte de un desarrollo
arnbnico, serd a la mnmrada del <clinico observable en
i ndi cadores precisos que Spitz (1998) denom né Organi zadores
de la Psique . Este autor observa, describe y analiza estos
i ndi cadores durante el primer afio de vida. De |los cuales se
abordaran en el presente proyecto los dos prinmeros, en tanto
el tercero de ellos excede en tienpo cronol 6gico a |as edades
de ni ios con | os que se trabajara.

El primero de ellos es la respuesta sonriente del tercer nes
gue ya en esa edad tenprana va a dar cuenta de una prinera
conexi 6n del bebé con su entorno al responder a |la gestalt del
rostro humano. La sonrisa inicialmente refleja deviene en
gest o comruni caci onal por intermedio de la significacién que el
otro |l e otorga.

Ya en el octavo nes, Spitz ubica la prinera nmanifestaci 6n de
angustia del bebé ante la ausencia materna (angustia del
octavo nes); esto inplica una prinmera permanencia de objeto y
da cuenta del establecimento del objeto libidinal. *“La
angustia tendrd que ver no sé6lo con |la ausencia de |la madre,
es tanbi én efecto del registro de la diferencia: la nmadre no
es él; si el otro es extrafo, €l tanbién es extrafo para |a
madre. Las condiciones de posibilidad de este registro en el
bebé, tendra que ver con que el adulto | o pueda ubicar en un
| ugar de diferencia desde su estructura” (Bolivar, 2001). Es
decir que este segundo organizador de la psique indica la
primera separacion yo — no yo y le pernite entonces al nifio
posi cionarse en la angustia y “constituira en la clinica un
i ndi cador del andam aje subjetivo en que se van sosteniendo
| as producci ones del bebé” (Bolivar, 2001).

Si la angustia del octavo nes es posible se debe a que cono
deci anps anteriornente hay una prinera diferenciacioén

yo- no yo, |o que inplica desde |a propuesta Lacani ana que el
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bebé ha ingresado en el Estadi o del Espejo.

Este estadio que se ubica cronol 6gicanente entre los seis y
| os dieciocho neses renite al proceso de identificacion de

ni io con su senejante a través de l|la inmagen, proceso que dara
forma al yo y conformara la matriz sinbdlica. Constituye el
prinmer punto de inflexion en la constitucién de la
subjetividad en el seno msnb de esa identificacio6n alienante
gue paraddjicanente le permite |la prinmera separaci 6n del otro.
“Es |l a captacion por la imago de la forma humana que entre |os
seis meses y los dos afios domna toda l|la dialéctica del
conportamento del nifio en presencia del senejante” (Lacan,
1966) .

Esto daria cuenta de una prinera articulacién entre |os
registros real e imaginario, y que a |la salida del estadio de

espejo debera hacer wun prinmer anudamiento a lo sinbdlico,
cuyos indicadores clinicos seran el tercer organizador de
Spitz (el No, cono primer rudinmento del juicio) y el juego de

“Fort Da” tematizado por Freud en “Mas Alla del Principio del
Pl acer”. “Freud, buscando el nodelo del autonmatisnmp de
repeticion, se detiene en la encrucijada de un juego de
ocultaci 6n y de una escansi 6n alternativa de dos fonenmas, cuya
conjugacion en un nifio le Ilama la atencidn... punto de
i nsem naci 6n del orden sinbélico que preexiste al Sujeto y
segun el <cual |le va a ser preciso estructurarse” (Lacan,
1966). En este juego el nifo podra sinbolizar |a ausencia
mat erna, recuperar el objeto a nivel significante “juego donde
el aqui-alla es insistentemente repetido, dinamca ritmda de
partidas y retornos que el nifio a través de su propia accioén
pone en juego” (Bolivar, 2001).

Contrari anente a esto, el desarrollo infantil sostenido en

| os procesos de constitucion subjetiva se veran en riesgo
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ante fendénenos conp el naltrato y el Abandono Infantil. Este
ultino se caracteriza por aquellas acciones que van en contra
de un adecuado desarrollo fisico, cognitivo y enocional del
nifio, y que ponen en peligro su vida. D chos actos de
negl i genci a son conetidos por personas que tienen cono
funci 6n cui dar de ese pequefio. El abandono infantil se observa
en l|la falta de alinentacion, vestido, higiene personal,
atenci 6n médica, vivienda, vinculo afectivo, educacion, 0
exponer a nifios a situaciones violentas. Los traumas fisicos
y psicol 6gi cos son una consecuencia de este accionar (Mders,
1999).

Con este proyecto se pretende servir de soporte para que la
vida del nifio esté dada bajo condiciones que permtan su
desarrollo integral, de manera que logre interactuar
funci onal nente consigo msno y con el anbiente. Para ello, se
basa en aportes de la teoria psicoanalitica especialnente en
| as contribuciones realizadas de Dolto, Jerusalinsky, Lacan y
Rodul f o.

Al hablar de abandono no |o hacenps exclusivanente del
abandono fisico, es decir de aquello que reportan |os nedios
de comunicaci 6n cuando aparecen recién nacidos o0 nifos
pequefios “tirados” en las calles. El abandono infantil tiene
otro matiz mas sutil, pero no por ello nenos inportante, que
es el Abandono Psicoldgico. EI msnb consiste en todo
conportam ento que provoca descuido y desatencidon de |as
necesi dades basicas, y |la ausencia de |o0s derechos hunanos de
| os ni os (Cost anera et al ., 1999).
El abandono infantil es uno de |os fen6nenos mas antiguos y
estudi ados. Sin enbargo, no parece haber resultados concretos
ni duraderos, y lo que es peor adn, no existen mecani snos
ef ectivos para ayudar y proteger a estas victinas.

Las razones son variadas: por un lado estd la inefectividad
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del Estado en la creacion de estrategias que protejan a |os
m enbros mas desprotegidos, ademds de la ineficiencia vy
burocracia de instituciones que tienen a cargo esta tarea. Se
puede pensar tanbién conp posibles causas, factores nmacro y
mcro sociales. Con respecto a |os prineros, al gunas
caracteristicas de la conunidad facilitan la aparicién de
éste problema nediante ciertas representaciones sociales (por
ejenplo: “la nujer para ser tal, debe ser madre”), |as cuales
i mprinmen nodel os a seguir. En cuanto al aspecto mcro socia
(la famlia), el abandono se observa en |os niveles
soci oecondm cos nmas baj os, cuyos hogar es apar ecen
congesti onados y desordenados. Al gunos autores sefial an que en
las famlias donde ha habido un abandono de nifio se observa
un nmayor indice de conflictos conyugales, nenos cohesion
famliar, nmenos expresividad y una ansiedad mayor. En |o que
se refiere a |los progenitores, existen ciertos factores
denogr &fi cos predi sponent es, cono |a juventud, bajos niveles
educativos y socioeconom cos. En muchas ocasiones tanbi én se
observa, l|la presencia de una historia personal de maltrato en
la infancia conmpb reproducci 6n transgeneraci onal de patrones

de interacci6n padre — hijo (Caballero et al., 2006).

Ora posible causa de estos abandonos podrian ser |os canbios
hornonal es después del parto. La Asociacion Psicoanalitica
Argentina (APA) define |a depresion postparto conb un
di agnosti co de depresi 6n aguda, episodio maniaco o m xto de un
trastorno bipolar grave, o un trastorno psicético breve que
ocurre en las cuatro semanas después del parto. Se estima que
un 14.5% de las nujeres experinenta sintomas de depresion
postparto, de los cuales el 40% no son diagnosticados
(Costanera et al., 2002).

Aunque al gunos nifos sobreviven porque son posteriornente

adopt ados, el abandono es <concebido conb una forma de
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infanticidio ya que el ser humano nace en un estado de
desanparo y prematurez.

El cachorro humano es incapaz de satisfacer sus necesidades
bi ol 6gi cas por si msno. Este estado de indefensidn enaltece
la figura del Oro prinordial quien a su vez encarnard |a
funci 6n materna, que con sus prinmeros cuidados y con su accion
va a provocar el cese de la tension en el nifio. Wnnicott
conceptualiza la Funci 6n Materna cono una serie de activi dades
gue nom na cono sostén, nmanipulacidén y nostraci 6n del nundo

i ndi spensables tanto para |la supervivencia del bebé conbp para
su constituci on psiquica. Lacan retoma este concepto y va a
decir que en tanto el cuerpo del nifio, conmp real, ubica a la
madre en situacién de responder a sus necesidades, Ila
respuesta nmaterna a través de esta funcidn que ejerce sera
orientada tanbi én desde el |lugar sinbolico desde donde ella
cuida al nifo. Es decir, que el agente materno otorgaréa a |as
actividades reflejas del pequefio una significacién, operando
sienpre en relaci6on a un orden, ya que “no hay verdaderanente
agente materno sin referencia a la Funcidén del Padre”.
(Jerusal i nsky, 1997).

La funci 6n materna se encarna en al guien, que habitual nente es
la madre, si bien puede ser ejercida por otros (padre, el
abuelo, la fanmlia adoptiva, enfernmeras de neonatol ogia,
etcétera). Hablanbs entonces de que para |la construcci 6n del
cuerpo del nifio y la condicién para la constitucion de un
Sujeto que |o habite, serd necesaria una operacioén de
l enguaje. Si nos referinmbs a una construcci 6n es porque estos
procesos no estan garantizados desde el inicio. Por el
contrario el soporte bioldgico inicial deberd ser recibido en
el orden del lenguaje para que alli enerja un Sujeto y que
har& del cuerpo una superficie de inscripcién; inscripcion de
| a donaci 6n de significacion que aporta el Oro a través de su
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deseo.

“No inporta quién sea, lo inportante es que alguien ocupe
este lugar de los prinmeros cuidados y signifique al nifo”
(Lacan, 2005).

El otro al darle wuna caricia, alinentarlo, alzarlos 'y
habl arl es va a dar al go que considera que es necesario para el
niio, el cual se comunica con el Illanto y el grito cono
[lamado. “Es aqui donde el otro cree interpretarle su
necesi dad, aunque no sienpre ésta coincida con |lo que el
adul to dilucide” (Lacan, 2005).

Asi se inscriben en el nifio experiencias de placer y displacer
en una alternancia donde el estado de satisfaccion sera
nuevanente al canzado por el displacer en el resurgimento de
| a necesidad. El agente materno, por otro lado, al cubrir |as
necesi dades del pequefio nunca podra hacerlo conpletanente vy
facilita con su accionar la aparicién de |a demanda por parte
de éste. Esta inadecuacién estructural entre necesidad vy
demanda, hace que la hiancia que alli se produce deje el
espacio para |la aparicién del deseo. En |os primeros nonentos
de la vida del bebé la madre ofrecera, al decir de Wnnicott
(1996), al nifo oportunidades de ilusion en relacion a su
potencia y capacidad de sostén, 'y su tarea posterior
consistira en desilusionar al bebé en forma gradual,
habi | i t &ndol o para una progresiva separaci 6n respecto de ell a.
“El bebé alcanza cierta satisfaccién, pero nunca es plena,
nunca va a haber una conplenentariedad perfecta. El pequefio se
sentird amado, mrado, y creerda (ilusorianente) que el otro
esta de un nodo incondicional a su disposicion. Pero ese otro
que cuida y asiste al nifio, tanbién tiene fallas, es
i nconpl eto, estéd atravesado por el deseo y por |initaciones,
por lo tanto esa incondicionalidad va cayendo” (Dylan, 1997) y
es necesari o que asi sea.

En nuestra cultura la nmadre ocupa el lugar de ese otro de |os
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prinmeros cuidados. Lo inportante de quien |Ileve a cabo esta
funci 6n es que desee que éste hijo viva y crezca. Es decir que
o desee conb hijo y que no intente retenerlo conop parte de
si, conmp aquello que viene a conpletarla. “Alli donde hubo
una falta en el Oro, donde algo se dese6 es donde se aloja
un hijo” (Lacan, 2005).

Podenps conocer sobre este deseo a través de |os anhelos
concientes que al concretarse, pernmiten algo de la realizacion
del deseo inconsciente. Por ejenplo el anhelo de tener un
hijo. “Pero es necesario considerar que existe una diferencia
entre el hijo real y el hijo imagi nado” (Lacan, 2005). Sienpre
hay una diferencia que se instala entre el bebé esperado y el
bebé nacido. Diferencia inprescindible para que se notorice el
deseo, y el nifio sea ubicado en una cadena filiatoria.

Lacan sostiene que sonpbs todos hijos adoptados de un deseo que
nos hizo vivir, donde se da |la transformaci 6n de individuo en
sujeto (subjetividad). Por |lo tanto, el nifio debe ser adoptado
por sus padres biol 6gi cos, quienes deben hacer de ese nifo su
hijo, nmediante el deseo que posibilitdé que ese ser nazca
(Lacan, 2005).

En la maternidad y paternidad no existe una propensi én natural
hereditaria, un inpulso que lleve a la nujer a conportarse en
procreaci 6n cono |as henbras de otras especies. “La operaci6n
por la cual dos personas le otorgan lugar de hijo a otro es
una operaci 6n sinbolica, determi nada y organi zada nediante el
i magi nari o social de cada cultura. Cual quier nujer puede dar a
luz a un nifo, pero esto no significa que haya devenido en
madre de ese hijo o que desee cuidar de él estableciendo |azos
de afecto entre anbos, ni gue ese nifio pueda ser
contextualizado o significado conmo hijo” (Ferrer, 2007). Para
ell o es necesari o que haya deseo de hijo.

El deseo es para el psicoandlisis un deseo inconsciente, es
segun Lacan |l a esencia del honbre. “Es un resto que cae entre
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la necesidad y |la demanda, eso que puede ser conb un hueco

una hiancia. Esto es | o que produce un novimento de blusqueda
continuo en el Sujeto |o cual hace de notor de vida” (Dylan,
1997).

Para que se ponga en novimento el deseo tiene que haber una
instancia posibilitadota para desear, esto es la propia falta
de la mujer-madre que lograréa novilizarse e ir |ibidinizando
un espaci o que podra dar lugar a un hijo.

El deseo de hijo depende de determ nantes psiquicos
singulares, tales conp: vivencia de enbarazo, goce del hijo

experiencia maternidad o paternidad. Es producto de un |argo
proceso que se gesta en la infancia. Esta directanente
rel aci onado con el desarrollo psicosexual y determ nado por
procesos identificatorios con anbos padres tanto con su
funcién (materna- paterna) conmb con su género (Ceresco,
Trenado y Gemm, 2006).

Para Francoise Dolto (1997) la concepci6n es un encuentro de
tres y no solo de dos: "un nifio Unicanente se da a |la vida por
su deseo de vivir". El hecho de que el enbridn vivay que la
madre no aborte de forma natural corrobora |a existencia de un
deseo conpartido de vida. Por lo tanto, vya desde Ila
concepci 6n, el feto es un ser humano en potencia. Es sin duda
muy sensible a |os estados enocionales de su progenitora, sus
al egrias, sus angustias. Todo |lo que |le sucede marcan su vida
psiqui ca desde el periodo prenatal. Para Dolto (1997), existe
desde un com enzo una comnunicaci 6n entre el bebé y su madre

siendo esta la prinmera mani festaci6n de |la funci én sinbdlica.
Los vémtos durante |la gestaci 6n ponen de manifiesto que el

bebé esta presente para la madre, aunque despierte en ella
conflictos y angustias que se renmbntan a su propia existencia
(Alonso y Graldo, 2005). A esta altura cabe aclarar que para
| os profesionales del Dispensario hablar de “Enbarazo No
Deseado o Enbarazo No Planificado” es indistinto. Desde el
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psicoanalisis, en canbio, se considera preciso hacer una
di stincién entre estos térm nos. Puede que un enbarazo no haya
sido planificado pero al enterarse de la concepcion ese hijo
com ence a ser deseado y querido. O puede tanbi én que durante
el enbarazo no se desee ese hijo pero al tenerlo (al parirlo),
al go del vinculo madre- hijo se novilice y comence a circular
el deseo materno. Entonces estanps hablando de un Deseo de
Hjo (inconsciente) y enigmatico para este nifio, el cual es
diferente a wun enbarazo planificado (anhelo consciente)
(Ferrer, 2007). Este deseo, no es abstracto, se |o espera de
determ nada nanera: gue sea sano, bel | o, inteligente,
etcétera. “Algo se ha dicho de él y por lo tanto algo |lo pre-
existe”. (Rodulfo, 1993). Desde antes de nacer, el cachorro
humano esta bafiado por el lenguaje, ingresa a un nundo que
ti ene que ver con el orden sinbdlico.

Pero es posible tanbién que el enbarazo se continlde aunque
no haya sido planificado ni que | o sostenga un deseo de hijo.
Rodul fo (1993) ha planteado que en |os nifios abandonados hay
dos pre-historias. Una hace referencia a todo | o que aporta la
famlia desde el nonbre hasta |lo que se habla del nifo por
Ilegar, y la otra es la pre-historia bioldgica. La pregunta
es, si en el abandono ésta udltinma deja huellas en relacién a
la pérdida de la nmadre biold6gica, tanto en el nifio conmb en
una nueva famlia suponiendo que en el nejor de |os casos
al gui en pudo adoptar al pequeiio. Al respecto dice este autor
es la msma palabra en su caracter de testinonio que instituye
la historia. La historia no es tomada aqui cono hechos vy
fechas, sino cono significaciones, cono trama de sentido. La
famlia, es portavoz de una ley y de un inperativo que indica
cierto réginmen deseante famliar que situa al sujeto y lo
per pet ua baj o | a forma de m tos (Rodul fo, 1993).
Siguiendo a Dolto (1997), podenpbs reconocer que |os eventos en

ni Aos pequefos deben ser rel aci onados con otros
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acontecimentos que se habrian producido durante l|a vida
intrauterina. Desde la intencién de la nadre de realizar un
aborto pero continuar el enbarazo  por la falta de
accesibilidad, a la decision de no interrunmpir el enbarazo
para dar a su hijo en adopci 6n. En todos | os casos deben haber
suficientes razones para que se tone esta decisién. Es
necesario respetarla y aconpafarla. Pero teniendo presente que
de ninguna manera puede existir un fin “intrinsecamente bueno
de abandono”, considerando |a variedad de acciones posibles
antes de |l egar a esta conducta de negligencia (Maders, 1999).
Todo nifio tiene derechos apenas nace, y uno de ellos es
conocer el porqué de su abandono. Si esto es asi, el nifio
estara nejor capacitado para adoptar a otra famlia. Aun en el
caso extrenop de |os nifios abandonados en la via publica, no
debe esto transformarse en un secreto. Debe ser innediatanente
dicho y retomado tantas veces conb Sea nhecesario para evitar
que |la ausencia de informacion se convierta en algo oculto
(Alonso y Gral do, 2005).

Rodul fo (1993), sefiala que en el hecho misno del abandono se
I[levan a cabo operaciones de violencia secundaria que se
ej ercen sobre el nifo. Se toma posesi 6n del espacio corporal y
del espacio psiquico del pequefio. Las nadres biol 6gicas se
arrojan el derecho de ser los Unicas en decidir sobre estos
espaci os.

Al separarse al sujeto de su historia, al arrancarle sus
origenes, el nifio queda separado y escindido en si msno.
Piera Aulagnier ha propuesto que “s6lo a partir de la
preservaci 6n de lo propio y singular el Yo podra enprender su
tarea de historizacion. Todo el proceso identificatorio y la
transformaci 6n del nmundo fisico en humano se sustentara en
este trabajo. Es a partir de la historia de |las relaciones con
sus prineros objetos que el Yo puede construir la suya”
(Rodul fo, 1993).
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Para |a psique del nifio es inportante o que él representa en
la economia libidinal del adulto responsable. Al negarle |a
verdad sobre los origenes, |o discontinlan de su proceso
historico y con ello de la posibilidad msma de historizar. Es
decir, la separaci6n no s6lo se produce entre el nifio y sus
progenitores sino que este hecho, por |o prematuro, provoca
una verdadera catastrofe psiquica. Ya que en aquel nonmento se
vive conb una pérdida de objeto y este objeto no esta
constituido o estabilizado aun, por lo tanto una parte del
ni io queda alli perdida para sienpre (Rodul fo, 1993).

Para que exista una verdadera “adopci 6n de hijo” la m sma debe
fundarse en primer lugar en una donaci 6n |ibidinal por parte
de los adultos inplicados en esta situacidén, |igada al
reconocimento de los origenes y de la historia que pertenece
al nifo (Lacan, 2005).

La no devolucion de la toma generacional al msnpb lo Ileva a
la pérdida de su autonoma potencial. Se agregan de esta
manera nuevos hechos de violencia sobre el nifo a 1los

anteriornmente perpetrados (Rodul fo, 1993).
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Capitulo 3

| nvesti gaci 6n Di agnéstica Qperativa

m Caracteristicas de la Institucion

El Dispensario N6 de la ciudad de Rio Cuarto, Provincia de
Cordoba, cuenta con seis profesionales (dos nmédicos, dos
enfermeras y dos admnistrativas) los cuales atienden
anual nrente alrededor de seis ml| personas de diferentes
edades, desde la niflez hasta la vejez. El establecimento
ofrece atencio6n primaria a la comunidad. Es decir, el servicio
que brinda es fundanmentalnmente asistencial (el nininmb e
i ndi spensable). Este tipo de atencidén contenpla nedidas
curativas, de fomento de salud y prevencion. En relacidn a
esta ultima, |a prevenci 6n es de dos tipos:

- Primaria: cuando aun |l a enfernedad no se ha instal ado.

- Secundaria: Se detecta la enfernedad y se deriva a una
instituci 6n especializada en dicha patologia. Se trabaja
para prevenir nuevas manifestaci ones de este trastorno.

Al respecto, el Dispensario N6 ha realizado diversas
canpafias, nediante talleres informativos. Al gunas de |las nas
reci entes son:

§ “Educaci 6n Sexual : prevenci 6n de enf er redades
transm si bl es y enbarazos no deseados para adol escentes y
adulto j évenes”

§ “Prevenci 6n de desnutricién en niios nenores a seis afos
focal i zando el vinculo madre-hijo”.

Este tipo de iniciativa se utiliza tanbi én para poder recabar
diferentes datos, con el fin de prevenir posibles enfernedades
y reforzar |a conciencia social de |la conunidad. Por ejenplo,

verificar si sélo son los pacientes |los que se interesan en
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dichas jornadas o hay nuevos participantes a |os que se |os
convoca para que sean parte del Dispensario y comencen a
controlarse peri 6di canente. En caso de necesitar una
i ntervenci 6n mas puntual, conp en el caso de Salud Mental, se
deriva el paciente a otra institucion. En lo que se refiere a
este area de salud, actualnente no estd contenplada dentro de
esta institucion, debido a que no hay profesionales
capaci tados para ello, y a que por falta de seguridad y robos
no se pueden tener psicofarnacos en el establ ecim ento.

En este puesto sanitario |la tarea en equi po es mnuy inportante.
Se pretende trabajar interdisciplinarianente con otras
instituciones, y entre |los profesionales del msno recinto.
Ora de las caracteristicas propias del establecinmento es |la
apertura de ideas y el abordaje interdisciplinario de |as
actividades. Lo cual requiere la continua capacitacion, tanto
sea en cursos, charlas, congresos fuera del establecimento
conb jornadas en la msna institucion.

Se propone optimzar el clima laboral, para |o cual se
realizan reuniones senmanales o nensuales segun |a inquietud
del tema a tratar. En dichos encuentros se discuten |as
probl emati cas que van surgiendo en ese nonento tanto sean de
la institucidén (problemas adm nistrativos, | aborables o
personal es que dificulten el que hacer cotidiano), de algln
paciente en particular, o directivas que acatar. Se busca con
esto poder capacitarse académ canente de nmanera conjunta
enfernmeras y nedi cos.
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m Pl an D agnéstico

Para corroborar el diagnéstico prelimnar “Existe un el evado
indice de Enbarazos No Planificados- No Deseados en el
Di spensario N6, de la ciudad de Rio Cuarto, Provincia de
Cordoba” se Ilevaron a cabo entrevistas semdirigidas vy
abi ert as.

Se conmenz6é tomando entrevistas a | os profesionales, de acuerdo
a la jerarquia y antigledad, en el siguiente orden: Director

Medi ca pediatra, Enfermeras. Luego con permiso del Director vy
con el consentimento personal se entrevistaron durante un nes
(18/09/ 2007 al 18/10/2007) a diecisiete nujeres enbarazadas,
de las cual es se corroboré que el 59% de esos Enbarazos son No
Deseados.

m Técnica utilizar

Con el fin de recabar informaci 6n necesaria para formular el
di agnéstico presuntivo y las posibles intervenciones en el
Di spensario N6, se utilizaron conpb instrunento Entrevistas
Sem dirigidas para |os profesionales y |as madres con Enbarazo
No Deseado.

Entrevista semdiriga: se caracteriza por tener nonent os

estructurados, en donde el entrevistador hace preguntas
previ anente pautadas, y nonentos libres permtiendo que |a
entrevi stada pueda exponer informaci 6n sobre su probl emati ca.
De esta nanera, se centra |a atencidén sobre aspectos
rel evantes de | a personalidad del paciente y se puede observar
céno se organi za nental nente

Entrevista abierta: la flexibilidad del entrevistador permte

gue la entrevistada sea quien configure el canpo de la
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entrevista segun su estructura psicol 6gica particular. Este
tipo de instrunento ademds de posibilitar una investigacion
anplia y profunda de la personalidad, permte brindar un
espaci o de escucha y contenci6n a |as madres pudiendo utilizar
t écni cas psi coanal iticas.

Se pretendi6 con las msnmas obtener informaci 6n acerca de de
la institucién y de los pacientes. Se indag6é tanbién, sobre
cuestiones rel acionadas a | os enbarazos no deseados (registro,
estadisticas y nedidas tonmdas), sobre el destino del nifo
(fue abortado o fue parido, qué sucedi6 |luego del parto,
cantidad de demanda por trastornos psicol 6gicos, etc.). Con
las nmadres se intentdé recabar informacidon acerca de la
“posi bl e soluci 6n” para su conflictiva. Se averigud tanbién si
estan informadas sobre |os riesgos de los abortos
cl andestinos, de nuerte en |os nifios abandonados, y sobre
otras alternativas en vez de abortar o abandonar al nifo.
Final mente, se realizaron estas entrevistas teniendo cono fin
conocer |la necesidad de l|las progenitoras de contar con un
espaci o de di &4l ogo, escucha y contenci 6n.

A continuaci6n se presentan las pautas utilizadas en |as

entrevi stas sem dirigi das:

Entrevista al director del dispensario N°6 de |la ciudad de Rio
Cuart o, Cobrdoba:

§ ¢Cuando y por qui én ha sido creada esta institucion?

§ ¢Cuales son los objetivos y neta de la m sm?

§ ¢(Qué actividades se realizan en la institucidn para
| ograr dichos objetivos?

8§ Teniendo en cuenta estas nmetas ¢coOnmp evalua |la eficacia
de este puesto sanitario?

§ ¢Cuantos profesionales integran la institucion? ¢Conp es

la relaciéon | aboral entre ell os?
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¢Con qué recursos cuenta este efector de salud?
¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?

¢Podria describir las caracteristicas generales de |os
paci entes que concurren al establ eci mento?

¢cQué areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?
Consi derando que es wuna institucidén publica con una
fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la
m sma, ¢tiene al guna inquietud que desee conentar?

¢Con qué tipos de demanda se trabaja en esta institucion?
¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas
sobre | os enbarazos no deseados?

Cual es su accionar cono nedico obstetra frente a |as
nmuj eres que desean interrunpir su enbarazo?

¢QuUé tipo de nedidas se Ilevan a cabo ante |as madres que
contindan con wun enbarazo no deseado (seguim entos,
registros, visitas, etc.)?

¢Se realiza algun control post parto a aquellas nujeres
gue continuaron con su enbarazo no deseado?

¢Se tiene algun tipo de informacion sobre el destino de
ni io, conmo por ejenplo si fue abortado o fue parido? En
caso de haberse producido el parto se interroga sobre |lo
gue sucedi 6 con este nifio: ¢vive con sus padres, coOnD es

su calidad de vida, fue abandonado, etcétera?.

Entrevista a la médica pediatra del Dispensario N6 de la

ciudad de Rio Cuarto, Cordoba:

§
§

¢cCuando y por qui én ha sido creada esta institucion?
¢Cual es son |l os objetivos y neta de la m sma?

¢Qué actividades se realizan en la institucidén para
| ograr dichos objetivos?

Teni endo en cuenta estas netas ¢conp evalua |la eficacia

de este puesto sanitario?
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¢cCuantos profesionales integran la institucion? ;Cono es
la relacién | aboral entre ellos?

¢Con qué recursos cuenta este efector de salud?
¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?

¢Podria describir las caracteristicas generales de |os
paci entes que concurren al establ eci mento?

¢cQuUé areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?
Considerando que es wuna institucidon puablica con una
fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la
m sma, ¢tiene al guna inquietud que desee conentar?

¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas
sobre cantidad de nifos abandonados?

¢Ha tenido usted alguna de demanda por patol ogias
psi col 6gi cas? ¢De qué tipo y con qué frecuencia?

¢Se realiza algun tipo de seguimento a |os nifios que su
concepci 6n fue un enbarazo no deseado (cantidad vy

frecuencia de controles)?

Entrevista a enferneras del dispensario N°6 de la ciudad de

Ri o Cuarto, Cordoba:

§
§

¢Cual es son |l os objetivos y neta de la m sma?

¢Qué actividades se realizan en la institucidén para
| ograr dichos objetivos?

Teni endo en cuenta estas netas ¢conp evalua |la eficacia
de este puesto sanitario?

,COm es la relacion laboral entre los menbros del
di spensari 0?

¢cCon qué recursos cuenta este efector de salud?
¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?

¢Podria describir las caracteristicas generales de |os
paci entes que concurren al establ ecimento?

¢cQuUé areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?
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Consi derando que es wuna institucidén publica con una
fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la
m sma, ¢tiene alguna inquietud que desee conentar?

¢cQué tipo de demanda se les realiza a quienes trabajan
en esta institucion?

¢Se realiza algun tipo de seguimento a |os nifios que su
concepci 6n fue un enbarazo no deseado (cantidad vy
frecuencia de controles)?

Durante |os afios que ha trabajado en este dispensario,
¢recibido alguna consulta informal sobre dénde se puede
realizar un aborto? ¢Cuantas aproxi mnadanent e?

¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas
sobre cantidad de enbarazos no deseados, abortos y nifos
abandonados?

Entrevista a madres con enbarazo no deseado del D spensario

N°6 de |la ciudad de Rio Cuarto, Cordoba:

§
§

w w W W

w W w W

¢cCuanto tienpo hace que esta enbarazada?

Cuant os afos tiene?

¢COnmo se enterd de su enbarazo? ¢(Cuanto hacia que estaba
enbar azada?

¢Cada cuanto tienpo se controla con el nmédico obstetra?
¢Es su prinmer hijo? ¢Cuadntos hijos tiene?

¢Con qui én y en donde vive?

¢cConp estd en su enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?

.COnmp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
¢(Estéa en pareja?

¢Qué dice su pareja al respecto?

¢cQué actitudes tienen usted y su pareja con este enbarazo
(acercam ento, acept aci 6n, di st anci am ent o, negaci on,
rechazo, peleas, etc.)?

¢Qué actitudes tiene su entorno famliar y social?
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¢QuUé reaccion y sentimento |le provoca al verse su panza
(verglenza, alegria, orgullo)?

¢cQuUé es 1o que quisiera hacer para solucionar esta
si t uaci 6n?

¢cQuUé es |o que tiene pensado hacer? ¢Cuando tiene pensado
Il evar a cabo esta acci 6n?

¢cHa tenido o tiene alguna fantasia o intento de no tener
a este nifio? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,
eficientes o no)?

¢Consunme algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?

¢Tiene con qui én hablar sobre o que le estéa sucediendo y
| o que siente al respecto?

¢Necesita de ese espaci o de di &l ogo y escucha?

¢Estd infornada sobre el riesgo que corre su vida al
reali zar un aborto cl andestino?

¢Sabe que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?

¢Conoce que hay otras alternativas, conob por ejenplo dar
en adopci 6n ese nifio antes de abortar o dejarlo en algln

| ugar para que alguien | o encuentre?
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m Participantes

La nuestra de este proyecto esta constituida por |os
prof esi onal es del Dispensario N°6 de |la ciudad de Rio Cuarto,
Provincia de Cordoba, y por nujeres que contindan su Enbarazo
No Deseado. Cabe aclarar que para contactar a las msnmas se
entrevistaron durante un nes (18/09/2007 al 18/10/2007) a
di ecisiete mujeres enbarazadas que realizan sus controles en
di cha institucion.

Los profesionales que se entrevistaron se detallan a
cont i nuaci on:

Director y nedico obstetra-generalista: Por ser el director se

pretendi 6 obtener informacién sobre |las caracteristicas de |la
institucién (edilicias y de funcionamento), y sobre |as
rel aciones |aborales existentes entre |os profesionales.
Tanmbi én se indagd sobre el tipo de poblacién que concurre al
establ ecimento, |a asistencia brindada, etc.

Conp nedico generalista y obstetra se quiso conocer el tipo de
demanda habitual, y las caracteristicas de |a poblacion que
realiza los controles diarios. Se consulté ademds por sus
i nqui etudes profesionales considerando |as demandas de |os
paci ent es.

Médica Pediatra: Debido a que es la profesional de mas

antiguedad, se esperd obtener datos de la historia de
establ ecimento. Se indagé tanbi én acerca de la cantidad vy
tipo de consultas que recibe en su consultorio. Y sobre
al guna inquietud que pueda apreciar nediante su rol en la
i nstitucidn.

Enfernmeras: Debido a que son las que tienen nayor contacto

con los pacientes (de obstetricia y pediatria) ya que, adenas
de brindarles asi stencia, son l|las encargadas de dar |os
turnos y nedi camentos. Se intenté recabar informaci 6n sobre |a
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cantidad de consultas diarias y sobre alguna problematica en
particular que observen de |a poblacién que asiste al
Di spensari o.

Las nmujeres enbarazadas se entrevistaron durante un nes,
utilizando la técnica de nuestreo no probabilistica de tipo
accidental. Ya que debido a la conplejidad del tema a tratar
fue preciso el consentimento personal de las participantes
previo a | a real i zaci 6n de | as entrevi stas. La
“accidentalidad” de la nuestra se corresponde a que |as
entrevistas se realizaron de manera circunstancial, esperando
en el Dispensario que concurran nmnujeres enbarazadas para
realizar sus controles y posteriornente poder detectar a |as
nmuj eres con Enbarazos No Deseados. El haber conmenzado en |a
mtad de un nes (18/09/2007) y finalizado en la mtad del nes
siguiente (18/10/2007) colabora con el propésito del nmnuestreo
acci dent al .

m Datos a relevar y tipo de analisis propuestos

En este proyecto se trabajé con Metodologia Cualitativa,
centrada en el Analisis Seméntico del Discurso obtenido de
entrevistas semdirigidas. Las msmas se |levaron a cabo con
los profesionales en el anbito de la Salud Publica en el
Di spensario N6 de la ciudad de Rio Cuarto, Provincia de
Cordoba, y con diecisiete mujeres enbarazadas que realizan sus
control es en dicha institucion.

Se buscé con esta netodol ogia analizar e interpretar |os datos
obteni dos desde la Teoria Psicoanalitica, especificamente en
| os aportes de Dolto, Jerusalinsky, Lacan y Rodul fo.

En funcion a |os datos recabados se observé que |a poblacién
gue asiste al D spensario es de clase nedia baja y baja. En
cuanto a la escolaridad su gran nmayoria s6lo ha hecho el
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primario conpleto y realiza trabajos tenporarios (“changas”).
Esta poblacién cuenta con un elevado indice de drogadicciodn
(consumpb y venta) y Enbarazos No Deseados, especificanente de
| as nuj eres que conforman |la muestra tonada al azar se observo
gue un 59% padece esta conflictiva.

Se observa tanbién, falta de informacién en dicha poblacion
especialmente en lo que se refiere a los riesgos de la
progenitora en |os abortos clandestinos, |los riesgos de |os
ni ios cuando éstos son abandonados y l|la posibilidad de dar en
adopcién al nifio en caso de no querer o poder tenerlo.
Consecuentenente a esto 0ltino, se registra una alta taza de
abortos cl andestinos y abandonos de nifios.
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m Analisis y resultados F.O D. A

Vv Andlisis y Resultados F.O. D. A de | as entrevistas

real i zadas a | os profesional es del

Di spensari o N°6.

FACTORES

FACTORES

| NTERNOS DE LA
ORGANI ZACI ON

FACTORES

EXTERNGCS DE LA
ORGANI ZACI ON

ASPECTCS POSI Tl VOS
PARA LA
ORGANI ZACI ON

FORTALEZAS

Concepci 6n de
honbre conp un ser
bi opsi cosoci a
anico e

i ndi visible

Buena di sposi ci 6n
del personal para
col aborar con

pr of esi onal es de
Sal ud Ment a

La instituci 6n

di spone espacio y
recur sos

mat eri al es para

Il evar a cabo

di cho proyecto
Los prof esi onal es
cuentan con | os
nmedi os para tener
contacto con | a
pobl aci 6n
Vocaci 6n de | os

pr of esi onal es de
pl antel para
trabaj ar en pos de
| a calidad de vida
y hecesi dades de

| a conmuni dad

Los prof esi onal es
de la instituciodn
real i zan reuni ones
semanal es y
nmensual es, hecho
gque favorece a

di 4l ogo entre |os
m snos

Capaci taci 6n
constante de | os
pr of esi onal es
inter y extra

i nstituci éna
Canpafias
preventivas en
relacion a la
probl ematica a
tratar

OPORTUNI DADES

§

La instituci 6n
cuenta con |l a
mayoria de | os

i nsunobs necesari 0s
para |l evar a cabo
di cho proyecto
Necesi dad de

pr of esi onal es que
brinden asistencia
psi col 6gi ca, ya
gue se observo que
al contener e
informar a | as
madr es, nuchas de
el las han

canbi ado su

i ntenci 6n de
abandonar al nifo
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ASPECTOS NEGATI VOS
PARA LA
ORGANI ZACI ON

DEBI LI DADES

Prima | a

mil tidisciplina
por sobre la

i nterdisciplina,
lo cual dificulta
| a asistencia
debido a |l a
concepci 6n

totali zadora de
honbre con | a cual
se trabaja

('bi opsi cosoci al)
La instituci 6n
cuenta con pocos
pr of esi onal es, por
tal notivo cada
facultativo
desenpefia tareas
extra a su rol. Lo
que dificulta la
capacitaci 6n y
préactica
interdisciplinaria
, ya que ésta
requiere mas

ti enpo para

abor dar
conflictivas en
equi po

Muchas de | as

nmuj eres con
enbarazos no
deseados evitan el
di al ogo sobre su
probl emati ca, por
consi derar que no
exi ste soluci 6n
para su
conflictiva

AMANEZAS

Muchas de | as
progenitoras no
realizan | os
control es
correspondi ent es
por la negativa de
continuar con ese
enbar azo

El encuentro con

| as nujeres con
enbarazo no deseado
es dificultoso por
su termor a ser

j uzgadas. Ademas no
sal en denasi ado de
sus vivi endas para
no nostrarse

enbar azadas

Muchas de | as
progenitoras tienen
tenmor a ser

denunci adas por el
acto que quieren y
pi ensan coneter
(aborto o el
abandono fisico del
ni fio)
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Vv Andlisis y Resultados F.O. D. A de | as entrevistas

reali zadas a |l as nujeres con Enbarazos No Deseados que

asi sten al Dispensario N6.
FACTORES FACTORES
FACTORES
| NTERNOS DE LA EXTERNOS DE LA
ORGANI ZACI ON ORGANI ZACI ON

FORTALEZAS OPORTUNI DADES

Laingtituciony los § Necesidad delas

profesionales son un entrevistadas que se

referente para esta contemplela Salud Menta

poblacion. y se brinde asistencia

No todos |os embarazos que psicol 6gica.

seregistraron en un §  Buenapredisposicion delas

principio como Embarazos embarazadas aredizar las

No Deseados coinciden con entrevigtas.
ASPECTCOS los datos recabados en las § Lasentrevistadastienen

entrevigtas. conocimiento sobre  rol y
POSI TI VOS Las mujeres embarazadas lafuncion de un

concurren a Dispensario
todos |os meses para
controlarse, 1o cua permite
tener contacto con las
mismas.

profesional psicdlogo, lo
cual facilitasu accionar en
dicha poblacion.
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DEBI LI DADES ANMANEZAS
§  Un ato porcentsje delas § Lasentrevistadasven
mujeres embarazadas no como posibles soluciones
tienen informaci6n sobre: alaconflictiva que
el riesgo que corre su vida padecen (Embarazo No
en abortos, sobre los Deseado) abortar, dejar

riesgos alos que se

enfrentael nifio a ser a n}moen_lgcasade ,

abandonado, y sobre la algun familiar o en algdn

posibilidad de dar en sitio paraque alguien “lo

adopcién al pequefio en encuentre’.

caso de no querer o poder 8§ Esadgohabitua en esta

tenerlo. poblacion redlizar un
aborto o dgjar al nifio en

ASPECTOS algtin lugar en caso deno
guerer o poder criarlo.
NEGATI VOS § Estapresenteenlas

entrevistadas la fantasia
dequea dgjar a nifio en
algun sitio (baldio,
cancha de fatboal, etc).
alguien lo encontraray
serafeliz con @ pequefio.

§ Existeen d imaginario
delapoblacion laideade
que dar en adopcion a
nifo les traera problemas
con laley (iran presas o
les harén un juicio).

Anal i si s

De acuerdo a | os datos recabados se pudo apreciar que si bien
exi sten aspectos negativos |os cuales hay que contenplar, se
considera que | os aspect os positivos tanto en | os
prof esi onal es- institucion cono en las nujeres con Enbarazos
No Deseados, son mas puj antes.

Es preciso considerar que |as Debilidades que se observaron
en la institucion estarian contenpladas dentro de dicho
proyecto a fin de nmejorar esta situacién y poder convertirlas
en fortalezas. Un ejenplo de ello seria |a propuesta del
trabajo i nterdisciplinario en pos de | a act ual
mul ti di sciplina, o la incorporaciéon de mhs profesionales
contenpl ando areas que hasta el nonento no se tienen en cuenta
cono lo es |la Salud Mental.
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En cuanto a |las Amenazas de la institucion, se corroboro al
realizar las entrevistas con las nujeres enbarazadas, gue
gran parte del rechazo de las msmas en concurrir al
Di spensario tiene que ver mas con la falta de informacién y no
con la negativa a asistir a la institucion y menos aun a un
pr of esi onal psi cél ogo.

Esto dltinp se relacionaria con l|las Debilidades y Anenazas
obser vadas en |as pr ogeni t oras, lo cual tiene cono
consecuencia el ver conb posibles soluciones realizar un
aborto o dejar abandonado al nifio en algun lugar para que
alguien |l o encuentre, actos habitual es de dicha poblacion. Se
puede considerar conp un efecto nmas de esta desinformaci 6n, el
i magi nario conpartido por la mayoria de l|las entrevistadas en
el cual se cree que al dar en adopcid6n al nifio se tendra
probl emas con | a |ey.

Comb se dijo con anterioridad |os Aspectos Positivos
permten pensar que es posible |levar a cabo dicho proyecto,
ya que desde la institucidn no s6lo se cuenta con | 0s recursos
necesari os para trabajar sino tanbién con |a necesidad de
contenplar el é&rea de Salud Mental. En éste punto se cuenta
con la predisposicion de los profesionales en nejorar todo
aquel l o que sea beneficioso para |a pobl aci én, guiados por una
vocaci 6n que nuchas veces estd por encina de su propia
profesidn. Este tipo de accionar hace que |las entrevistadas, y
el barrio en general, consideren a la instituci6n conmp un
referente en el cual pueden apoyar se.

Al go para destacar son |as Oportuni dades observadas en | as
entrevistas con |las enbrazadas. Las msmas debido a la
necesidad de que se contenple el é&rea de Salud Mental,
denpstraron una nmuy buena predisposicién a ser entrevistadas.
Tanto es asi, que de las diecisiete entrevistadas ninguna se
neg6 a participar, por el contrario era dificultoso que
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ent endi eran que sélo tendrianbs una entrevista y no un proceso
t erapéuti co.

En cuanto a las Fortal ezas se pudo apreciar que si bien
el nunero de Enbarazos No Deseados sigue siendo elevado ha
dismnuido en las entrevistas un 10% en relacién a |os
registros que lleva el nédico. Lo cual posibilita pensar que
al llevar a cabo dicho proyecto esta cifra dism nuya mas audn
Cabe sefial ar que esto es sOlo una aproxi maci 6n obtenida | uego
de relacionar |as respuestas ante las pregunta “si este
enbarazo ha sido buscado” y las tentativas y ganas de
abortar o abandonar al nifio; ya que se considera que el
conocer sobre el Deseo de Hjo, tal comp el psicoandlisis |o
plantea, |levaria tienpo. Una nuestra de esto |lo arrojan |os
datos recabados en las entrevistas donde en un principio,
segun la planilla Ilevada por el nédico obstetra, el 70% de
| os enbarazos eran No Deseados. Luego al realizar |as
entrevistas esta cifra dismnuyé al 60% finalmente sorprende
gque ante este porcentaje solo el 47% haya tenido la intencion
de realizar un aborto. Es decir el deseo no es algo rigido que
surge de wuna vez y para sienpre, por el contrario, es

fluctuante y puede conenzar a circular en cual quier nomento. *

! Anexo: “ Andlisis de Tabla de Entrevistas con Embarazadas’
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m Cuestiones Eticas

Previo permso del Subsecretario de Salud de Rio Cuarto el
doctor Norberto Colonbo, el cual otorgé autorizacién para
ingresar a la institucién y de la Uni ver si dad Enpresari al
Siglo 21-Rio Cuarto, se solicit6 la aprobacion al doctor
Garrasa, director del D spensario N6, para entrevistar al
personal de este puesto sanitario y a nujeres que concurren
al msnmo con la intencidn de realizar un aborto debido a que
ti enen un enbarazo no deseado- no planificado.

Conforme a las normas éticas establecidas en el Cddigo de
Etica de Psicologia se mantuvieron |os encuentros con dichas
progenitoras.

Para ello, se requirio el consentimento personal de cada
muj er entrevistada con el fin de dar lugar a la libre el eccion
de participar en estas entrevistas. En concordancia con esto
se respetarad la voluntad de la entrevistada cuando sobrevenga
| a negativa de proseguir con |a entrevista.

Debido a la infornmaci 6n personal que se obtendr4d con este
dispositivo y la inplicancia social que tiene el tem a
tratar, estas entrevistas seran anonimas y confidenciales.
Preservando la identidad e integridad de cada nujer
ent revi st ada, evi t ando condi ci onar el futuro de | a
participante o posibles prejuicios. Para ello se nodificaran
| os datos personal es de cada parti ci pante.

Se mantendrd el Secreto Profesional, nediante el cual se
obliga al psicélogo a conservar ocultas todas aquellas
circunstancias, situaciones y confidencias que reciba en el
ejercicio de su profesion.

Consi derando | os derechos de los participantes, se explicara
en qué consiste la tarea, con el fin de que la entrevistada se
fam liarice con ésta. Se conunicara tanbién, que no existen
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respuestas que estén bien o nal, que sean buenas o nal as. Cada
respuesta es propia y singular.

Fi nal nente, se informara sobre |os objetivos de dicho Proyecto
de Aplicacion Profesional y se agradecera |a col aboraci 6n de
cada parti ci pante.

m Resul tados del D agnéstico

De | a i nf ormaci én obt eni da medi ant e | as entrevistas
semdirigidas realizadas a |os profesionales del plantel del
Dispensario y a las diecisiete nujeres enbarazadas, se
conprob6 un elevado indice (60% de Enbarazos No Deseados,
dando cono consecuenci as abandonos fisicos y psicol 6gicos en
ni Aios. Evidenci &ndose esto ultim en los nifios dejados en
algun lugar (baldio, la puerta de una casa, etc.), o el
descui do y desatenci 6n de sus necesi dades basi cas.

Al respecto, los profesionales conmentan que si bien Ila
institucién ha realizado canpafias educativas y preventivas,
reconoce que es preciso brindar asistencia individualizada
considerando l|a singularidad de cada paciente. Los datos
denmuestran que nmuchas de Jlas nujeres que han recibido
contenci 6n e informaci 6n sobre |o que |es sucede, han dej ado
de pensar conbp solucidén de su problematica el abandonar o
abortar al nifio. Hecho por |o cual el D spensario denanda
prof esi onal es que puedan brindar asistencia psicoldégica a |as
progenitoras. Siendo de gran inmportancia la creacion de un
espaci o de escucha y contenci6n para las nmisms, a fin de
di sm nuir las secuelas de |os abandonos fisicos vy
psi col 6gi cos de hijos no deseados.

Se hace hincapi é sobre |a necesidad de dar informaci 6n grupa
e individual mrente sobre los riesgos que tiene la progenitora
al realizar una aborto clandestino ya que el 59% (de |as
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diecisiete entrevistadas) desconoce sobre ello, sobre |os
peligros a los que se sonete a un nifo cuando éste es
abandonado ya que el 47% no |lo sabe, y especialnente a la
posi bilidad de dar en adopci6n al nifio en caso de no poder o
querer tenerlo, debido a que de las entrevistadas sélo 18%
conoce sobre esta alternativa®

Para finalizar se considera necesario abordar esta conflictiva
de manera interdisciplinaria, ya que con |os datos recabados
se puede apreciar que en la nmayoria de |os nonmentos prinma por

sobre ésta la multidisciplina (diferentes aportes teoéricos
desde di stintas di sci plinas sin rel aci on entre si)

observandose especialnmente entre la nedica pediatra y el

medi co obstetra.

Con ello se pretende tanmbién tener alcance a los fanmiliares y
al anbito social de las mujeres que sufren esta conflictiva

Se pudo detectar en nuchas de las entrevistadas que es el

apoyo socio - famliar el que sostiene a |las nujeres para que
no realicen actos que atenten contra su vida o |la del niio.

Se consi dera gue | a pr opuest a de trabaj ar
i nterdisciplinarianente seria factible, ya que se pudo
observar en los menbros de la instituci édn predi sposicién en
col aborar con profesionales de la salud nental, tomar nuevos
aportes y abordar una conflictiva en equi po. Adenas se piensa
gqgue esto proporcionaria un nmnejor didlogo entre los
profesionales del plantel, los enriqueceria en su profesion y
sobre todo favoreceria a la atencion del paciente permtiendo

verl o conb un ser biopsicosocial Gnico y particul ar.

2 Anexo: “ Andlisis de Tabla de Entrevistas con Embarazadas’
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Capitulo 4

Pl an de Acti vi dades

PRI MER MODULO  Prevenci 6n de Abandonos Fisicos vy

Psi col 6gi cos de N fios durante | a Gestacion

“El hijo estd en |la sonbra que acunul a | uceros,
anor, tuétano, luna, claras oscuridades.

Brota de sus perezas y de sus aguj eros,

y de sus solitarias y apagadas ci udades.

El hijo esta en la sonbra: de |la sonbra ha surtido,
y a su origen infunden | os astros una sienbra,

un zuno | acteo, un flujo de calido |atido,

gue ha de obligar sus huesos al suefio y a |la henbra.

Movi endo esta | a sonbra sus fuerzas sideral es,
tendi endo estd | a sonbra su constel ada unbria,
vol cando | as parejas y haci éndol as nupci al es.
T4 eres la noche, esposa. Yo soy el nediodia.”

M guel Her nandez.

m bjetivo del nmbdul o
I nstaurar el vinculo nmadre-hijo, brindando un espacio de
escucha 'y contenci6on a |las pr ogeni t or as, nmedi ant e

entrevi stas individual es y encuentros grupal es.

m Mta

Favorecer el vinculo nadre-hijo, de nodo tal que se
mani fi este una di sm nuci 6n de |la frecuencia de abortos en | a
pobl aci 6n que asiste al dispensario N°6 de |a ciudad de Rio
Cuarto, provincia de Cordoba.
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m bjetivos especificos del nddul o

- Establ ecer una alianza terapéutica que permta el trabajo
entre el psicélogo y |la paciente durante el proyecto.

- Establecer un vinculo grupal que permita la contenci6n de
cada participante a través del didlogo con |los
profesionales y entre | as progenitoras.

- Desarrollar actividades psico-educativas que permtan a
las nadres reflexionar sobre la decision de interrunpir

su enbarazo o abandonar ese ni fio.

m Especificaciones:

El objetivo de este prinmer ndbdulo consiste en instaurar el
vinculo madre — hijo ausente en dicho nonento, con el fin de
prevenir abandonos fisicos y psicol 6gicos de nifios. Siendo |a
expresion mas clara de esto ultino el aborto. Se pretende
ademas de contener, informar a |las progenitoras sobre otras
alternativas posibles que permtan resolver su conflictiva
conb lo es por ejenplo el dar en adopcién ese nifio cuando
nazca.

Para ello se trabajar4d con técnicas que permtan elaborar
i nformaci 6n de manera grupal, tales conp: “lluvia de ideas”,
“cuchi cheo”, *“estudio de casos”, *“sociodram”, “juego de
roles”, “tall eres i nformativos”, “grupos t erapéuti cos
honbgéneos”. Se trabajara tanbi én de manera individual con
entrevi stas abi ertas y sem diri gi das, utilizando | as
herram entas propi as del psicoandlisis.
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SEGUNDO MODULO.  Prevenci 6n de Abandonos Fisicos vy

Psi col 6gi cos de N fios Reci én Naci dos

“La gran hora del parto, |a mas rotunda hora:
estallan los relojes sintiendo tu alarido,

se abren todas |las puertas del nmundo, de |la aurora,
y el sol nace en tu vientre, donde encontro6 su nido.

El hijo fue prinero sonbra y ropa cosida
por tu corazon hondo desde tus hondas manos.
Con sonbras y con ropas antici p6 su vida,
con sonbras y con ropas de gérnenes humanos.

Las sonbras y las ropas sin poblacién, desiertas,
se han pobl ado de un ni fio sonoro, un novi m ento,
que en nuestra casa pone de par en par |as puertas,
Y ocupa en ella a gritos el lum noso asiento.”

M guel Hernandez.

m bjetivo del nmddul o
Reforzar el vinculo madre-hijo brindando contenci6én a |as
progenitoras, nediante entrevistas individuales y encuentros

grupal es con la madre y el bebé.

m Mta
Fortal ecer el vinculo madre-hijo, de nodo tal que el 50% de
| as madres que son parte de este proyecto no abandonen a sus

hi jos | uego de nacer

m bjetivos especificos del nddul o

- Posibilitar la construccio6n de proyect os futuros
personales y famli ares.

- Favorecer la asuncion de |a funci 6n materna.

- Brindar informacién a las nmadres sobre: el cuidado
necesario y la inportancia de denostracién de afecto

haci a bebé.
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m Especificaciones:
El objetivo del segundo mbddulo consiste en fortalecer el
vinculo madre - hijo previanente instaurado en el nbdulo
anterior, con e fin de prevenir abandonos fisicos vy
psi col 6gi cos de bebés reci én naci dos.
Se pretende ademas de informar a |las progenitoras sobre |os
cui dados y necesi dades basicas del nifo, posibilitar el armado
de proyectos futuros, encontrandose dentro de esto |a asunci6n
de su funci 6n mat er na.
De la msna nmanera que el nddulo anterior se trabajard con
técnicas que permtan elaborar informaci én de manera grupal,

tales conmp: “lluvia de ideas”, “cuchicheo”, *“estudio de
casos”, “soci odrama”, “j uego de roles”, “talleres
i nformativos”, “grupos terapéuticos honbgéneos”. Se trabajara

tanbi én de manera individual con entrevistas abiertas vy
sem di ri gi das, utilizando las herramentas propias del

psi coandl i si s.
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Acti vi dades pl ant eadas para cada encuentro

PRI VER MODULO

m (bjetivos

Est abl ecer una alianza terapéuti ca.

Favorecer el reconocimento de las madres de su conflictiva

y el

riesgo de vida que inplica un aborto clandesti no.

m Activi dades

Semana 1. Entrevista semdirigida, con el fin de recabar
dat os sobre la historia personal de |a progenitora.

Semana  2: Entrevista semdirigida, <con e fin de
continuar recabando datos personales y establecer |a
posi bilidad de formar un G upo Terapéuti co Honpgéneo.
Semana 3: Entrevista abierta, brindando un espacio de
escucha y contenci 6n.

Semana 4: Entrevista abierta.

B Recursos

Humanos: 1 profesional psicoélogo que I|leve a cabo dichos

encuentros

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

2 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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B Presupuesto

RECURSOS | MPORTE

1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
2 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario
Hojas y | api ceras - $5.00

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ar i os - $50. 00

TOTAL - $55.00

Mes 2:

m (bjetivos

Favorecer el surgimento de un vincul o grupal

Posibilitar un proceso identificatorio con |os menbros del

grupo, permtiendo descul pabilizar a |as nadres.

m Activi dades

Semana  1: Gupo Terapéutico Honpbgéneo, éstos  se
caracterizan en funcién de que sus menbros se nuclean
por un rasgo en comin (en este caso especificanente: |a
conflictiva de |os Enbarazos No Deseados) o en relacion
al eje fin-tarea del grupo. Su objetivo es ofrecer a sus
integrantes un anbito de pertenencia a npdo de redes de
sostén 'y posibilidades de resignificacion de la
problematica que cada menbro conparte. Es preciso
aclarar que el Gupo con el que se trabaje a |o | argo del
proyecto t endr a un pr of esi onal psi cél ogo cono
coor di nador

Semana 2: Entrevista abierta.

Semana 3: Grupo Terapéuti co Honbgéneo.

-58-



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

- Semana 4: Entrevista abierta.

m Recursos

Humanos: 1 profesional psicologo que |Ileve a cabo dichos

encuentros

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario

B Presupuesto

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os

$50. 00

TOTAL

$50. 00
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Mes 3:

m (bjetivos

El aborar una sintesis sobre un tema a tratar a través de la
exposi ci 6n de opini ones personales y el debate grupal.

Eval uar | a eficacia del proyecto.

Acl arar inquietudes personales, que hayan surgido en el
trabaj o grupal

El aborar la informacién recibida a lo largo del nes de
manera particul ar con cada nadre

m Activi dades

- Semana 1: Encuentro grupales con el propo6sito de realizar
la técnica “Lluvia de ideas”. La nisma, tiene por
objetivo conocer la opinién del grupo sobre un temm
especifico. El argunmento a discutir se seleccionara
cuando el proyecto se esté |Ilevando a cabo, de acuerdo a
| as inquietudes que se vayan observando en cada paciente
y en el grupo.

- Semana 2: Entrevista semdirigida, con el fin de eval uar
| a eficacia del proyecto.

- Semana 3: Talleres informativos, en donde se retonmara |a
sintesis a la que se ha Ilegado con la “Lluvia de ideas”
bri ndando conoci m entos teéricos al respecto.

- Semana 4: Entrevista abierta, la msma permte la
el aboraci 6n conjunta terapeuta-paciente de |a informaci6n
y el vivenciar de |la madre durante estos neses.

-60 -



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

B Recursos
Humanos: 1 profesional psicélogo que Ileve a cabo dichos
encuent r os

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Fot ocopi as

1 Pizarron

1 Fibron

Tel éf ono del Dispensario

B Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

1 Pizarroén - Propio del Dispensario
1 Fibroén - $5.00

Fot ocopi as - $10.00

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ar i os - $50. 00

TOTAL - $65. 00
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Mes

m (bjetivos

Cont ener conjuntanmente con el

gue cada paci ente despliega en | as sesiones.

grupo la conflictiva personal

Que cada paci ente adqui era nayor conciencia de | os propios

pensam entos y refl exiones.

m Activi dades

Semana 1: Grupo Terapéutico Honbgéneo.
Sermana 2: Entrevista abierta.
Semana 3: Grupo Terapéuti co Honbgéneo.
Sermana 4: Entrevista abierta.

B Recursos

Humanos: 1 profesional psicologo que |leve a cabo

encuentros

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario

di chos
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B Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ari os - $50. 00
TOTAL - $50. 00

Mes

m (bjetivos

Conocer |a opinién del grupo sobre un asunto determ nado.

Fortal ecer los vinculos grupales, con el fin de crear un

anbito propicio para expresar la conflictiva personal.

m Activi dades

Semana 1: Encuentro grupal en donde se |Ilevara a cabo |la
t écni ca de “Cuchicheo”. La msma consiste en plantear una
pregunta y luego dividir al grupo en parejas para que
traten el tema en voz baja y luego se conente y discuta
en conj unt o.

Semana 2: Entrevista abierta.

Semana 3: Taller informativo, |os conocimentos que se
brindaran estardn relacionados a |o que se trabajo
previ anente en el “Cuchicheo”.

Semana 4: Entrevista abierta.
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B Recursos

Humanos: 1 profesional psicoélogo que I|leve a cabo dichos

encuentros

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario

B Presupuesto

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os

$50. 00

TOTAL

$50. 00

Mes 6:

m (bjetivos

Proporcionar herram entas de valoracion para facilitar la

t oma de deci si ones consi derando mas de una al ternati va.

El aborar conjuntanente con el

grupo soluciones concretas

frente a una situaci 6n o probl ema determ nado.

Eval uar | a efectividad del proyecto.
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m Activi dades

Semana 1: Encuentro grupal, su finalidad es ejecutar una
t écni ca denom nada “Estudio de Caso”. La misma consiste
en reflexionar grupalmente sobre un problema para dar
soluci ones posibles y ver si éstas son factibles en |a
vi da real.

Semana 2: Entrevista abierta.

Semana 3: G upos Terapéutico Honbgéneo, para que cada
paciente en y con el grupo pueda encontrar nuevos nodos
de reorgani zarse ante su conflictiva.

Semana 4: Entrevista semdirigida nediante |la cual se
eval uara | a eficacia del proyecto.

m Recursos

Humanos: 1 profesional psicoélogo que I|leve a cabo dichos

encuentros

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hoj as y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

1 Pizarroén - Propio del Dispensario
Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ar i os - $50. 00
TOTAL - $50. 00

m (bjetivos

Analizar las diferentes actitudes y reacciones de |as
personas frente a situaci ones o hechos concret os.

Bri ndar informaci 6n especifica sobre | os neses que restan de
enbarazo, el parto y control es necesari os.

Contener y escuchar a |as madres individual y grupal nente.

m Activi dades

- Semana 1: Se |levara a cabo una técnica |l amada “Juego de
Roles”. La <cual <consiste en representar actitudes o
conportam entos de personas ante diferentes situaciones
de vida. Esta interpretacion da lugar a un debate
posterior sobre diferentes formas de pensar y exige
def ender posiciones a partir del rol representado.

- Semana 2: Grupo Terapéutico Honbgéneo.

- Semana 3: Taller de informaci 6n con especialistas, adenas
de brindar conocimentos sobre |as inquietudes surgidas

en los dos encuentros anteriores, se informard a |as
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madres sobre el cuidado que requieren estos dos ultinos
neses de su enbarazo y se conenzaran a dar al gunas
i ndi caci ones sobre el trabajo de parto. Para ello se
contard con la visita de profesional es especializados en
el tema tales comb nedico obstetra y partera.

- Semana 4: Entrevista abierta, se contendrda a |las nadres
i ndividualmente y se trabajara sobre las fantasias vy
angustias que puedan surgir ante el préxino nacimento
del bebé.

B Recursos
Humanos:
1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuent r os.
1 médico obstetra que brinde informacidén sobre |os
cui dados y controles que se requieren realizar.
1 enfernera (partera) que infornme sobre el parto.
Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

1 Fibron

1 Pizarron

Tel éf ono del Dispensario
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B Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

1 Pizarroén - Propio del Dispensario

1 Fibroén .-

Tel éf ono del Dispensario - Propio del Dispensario
Honor ari os del psicol ogo - $50. 00

Honor ari os del nédico - Trabaja en el Dispensario
Honorarios de |la enfernera - Trabaja en |a nmaterni dad
TOTAL - $50. 00

Mes 8:

m (bjetivos
El aborar grupalnente situaciones de la vida cotidiana
remarcando ciertos elenmentos que faciliten y permtan su
andl i si s.
At enuar | os medos, angustias, y desinfornmaci 6n respecto del
parto, nediante asesoramn ento psicol 6gi co.
Asesorar a l|las progenitoras sobre el parto y cuidados
posteriores necesarios del nifio, a través de un profesiona

especi al i zado.

m Actividades

- Semana 1: Se concretara un encuentro grupal utilizando la
técnica de “Sociodrama”, la cual permite representar
algun hecho de la vida real para luego analizarla con
todo el grupo.
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Semana 2: Grupo Terapéutico Honpbgéneo, el msno brinda un
soporte f undanent al par a tramtar grupal nente
probl emati cas personal es.

Semana 3: Taller de Infornmacién con especialistas, se
trabajard especificanente con la falta de informacién vy
los mtos existentes acerca del parto y |os cuidados de
bebé.

Semana 4: Entrevista abierta, se contendrd a |as nadres
a fin de reducir sus tensiones y miedos en relacio6n al

parto.

m Recursos

Humanos:

1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuentr os

1 médico obstetra que aporte conocimentos sobre |os el
parto y cui dados del bebé

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ari os del psicol ogo - $50. 00

Honor ari os del n&dico - Trabaja en el Dispensario
TOTAL - $50. 00

Mes 9:

m (bjetivos
Eval uar | os resul tados obteni dos hasta el nonento.

Preparar a las nadres para el nonento del parto, nediante

asesoram ento psicol 6gico y nedico.

Bri ndar un espacio de escucha y apoyo individual y grupa

para | as nadres, previo al nonento del parto.

m Activi dades

- Semana 1l: Gupo Terapéutico Honbgéneo, su finalidad es

conpartir las vivencias personal es con personas que estan

atravesando similares condiciones. Tanbién, el grupo da

sostén y pernmite elaborar conjuntanente |os m edos,

angustias, tenores, entre otros, que cada nadre pueda

tener en este nonento.

- Semana 2: Taller de Informaci 6n, el nmédico brindara

conoci mentos necesarios para la nmadre al nonento del

parto. Conb por ejenplo, cada cuanto tienen que ser

contracciones para ir a internarse, qué significa que la
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bolsa se haya roto, qué necesita para sus cuidados
posteriores y |l os del bebe, etc. Junto a esto una partera
indicara la manera de realizar la gimasia preparto vy
dara la posibilidad de continuar realizandola en Ia
mat er ni dad. Ademnés, un psi col ogo pr opor ci onar a
i nformaci 6n sobre la inportancia de ananantar al ni o
de al zarl o, acariciarlo, etc.

- Semana 3. Entrevista semdirigida a fin de evaluar |o0s
resul t ados obteni dos hasta el nonento

- Semana 4: Entrevista abierta, se darda un espacio de
escucha en donde se buscara dismnuir la angustia,

m edos, tenores, etcétera alrededor del parto.

B Recursos

Humanos:
1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuent r os
1 médico obstetra que aporte conoci m entos sobre el parto
y |l os cui dados necesarios del bebé
1 partera que inforne a las nmadres sobre |la gimasia
preparto

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os del psicol ogo

$50. 00

Honor ari os del nédico

Trabaja en el Dispensario

Honor ari os de enfernera

Trabaja en | a naternidad

TOTAL

$50. 00
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Segundo Mbddul o

A partir de aqui la frecuencia de |os encuentros

disminuird, se haran so6lo dos encuentros por nes (quincenal es)
desde el nmes 10 hasta el nes 16
En caso que la nadre haya decidido tener y quedarse con su
hijo, se pretenderd que |leve al pequefio a |la sesidon. De esta
manera se podra apreciar y trabajar nejor |las cuestiones
vincul ares entre la madre — hijo.
Si la progenitora no puede o no quiere criar al bebé, razon
por 1o cual decide dar en adopci 6n al nifo, se considerara que
se ha logrado en cierto grado el objetivo “No abandonar al
ni io”, optando por una de las alternativas brindadas en |os
talleres de informacion. Se dara la posibilidad a estas
nmujeres de realizar encuentros quincenales a |lo largo del
proyecto durante el tienpo que ellas |o requieran, evaluando
si es conveniente integrarlas con el resto del grupo.

En este misno nddul o, desde el nes 16 hasta el nmes 18 |os

encuentros se haran una ves por mes (nensual es).

Mes 10:

m (bjetivos

Recabar informaci 6n sobre el destino del nifAo |uego del
parto.

Contener a |las nadres luego del parto, a fin de prevenir una
posi bl e depresi 6n postaparto.

m Activi dades

- Semana 1: Entrevista semdirigida, la msm tiene dos
objetivos. El prinero de ellos es el de recabar datos
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personales referidos al parto. El segundo es poder
contener a |as madres |uego del parto.

- Semana 2: Entrevista abierta, se trabajaran |as angustias
propi as que pueden sobrevenir |uego del parto.

B Recursos
Hunmanos:
1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuentr os

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

2 Sillas

Carpetas de historia clinica

Tel éf ono del Dispensario

m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
2 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

Tel éf ono del dispensario - Propio del Dispensario
Honor ari os - $50. 00
TOTAL - $50. 00
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Mes 11:

m (bjetivos

| nf or mar sobre |los cui dados necesari os del bebé.
Resguardar | a salud del nifio y |la nmadre.
Favorecer el autoestima de |las madres nediante un proceso

identificatorio con sus pares.

m Activi dades

Semana 1. Se realizard un encuentro grupal utilizando |la
técnica “Lluvia de ldeas”. El tema a tratar sera ¢Conp
se cuida y qué necesita un bebé? A partir de las ideas de
cada participante se hara una lista que concluya |os
cui dados que el pequefio necesit a.

Semana 2: G upo Terapéutico Honpbgéneo, el msnpb pernite
tejer redes de apoyo, y un nuevo proceso de
identificacion entre las pacientes las cuales estan
atravesando por simlares situaciones. Se cree que esto

favorecera su autoestim
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B Recursos
Hunmanos:
1 profesional
encuent r os

Mat eri al es:

1 Consultorio
1 Mesa
10 Sill as

Carpetas de historia clinica

Hojas y | apiceras
1 Pizarron

1 Fi broén

Tel éf ono del Dispensario

m Presupuesto

psi cél ogo

que

Ileve a cabo

di chos

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

1 Pizarroén

Propi o del Dispensario

1 Fibroén

$5. 00

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os

$50. 00

TOTAL

$55. 00
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Mes 12:

m (bjetivos

Eval uar | a eficacia del proyecto hasta el nonento.

Ref or zar | os conoci m entos que el grupo posee acerca de |os

cui dados y controles que el nifio necesita.

m Activi dades

Semana 1: Taller de Informacidon, se trabajara sobre el
cuidado del bebé y lo que éste necesita que su nadre
haga. Comp  por ej enpl o: su alinmentacio6n, recibir
caricias, que le hablen, que |la nadre sea paciente ante
su llanto y posibles dolores, que pueda interpretar su
Ilanto, etc. Para ello se requerira ademas del psicdlogo
la presencia de un especialista en pediatria para que
brinde informaci 6n respecto de estos cuidados y de |os
controles necesarios (inportancia de la |lactancia,
control es de desarroll o, prevenci 6n de enfernedades etc.)
Semana  2: Entrevista semdirigida para evaluar la
eficacia del proyecto.

-77 -



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

B Recursos

Humanos:

1

pr of esi onal psi cél ogo

encuentros

que

Il eve a

cabo dichos

1 nmédico pediatra que brinde conocimentos sobre

cui dados y control es necesari os para el bebé

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa
10 Sill as

Carpetas de historia clinica

Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario

m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio Propi o del D spensario
1 Mesa Propi o del D spensario
10 Sillas Propi o del D spensario

Carpetas historia clinica

Propio del D s

pensari o

Hoj as y | api ceras

Tel éf ono del Dispensario

Propio del Dis

pensari o

Honor ari os del psicol ogo

$50. 00

Honor ari os del pediatra

Trabaj a en el

Di spensari o

TOTAL

$50. 00

| os
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Mes 13:

m (bjetivos

Contener a las progenitoras a fin de dismnuir |as posibles

angustias y cul pas en | as m snas.

Acti vi dades

Semana 1: Grupo Terapéutico Honbgéneo, permte el
despliegue de una conflictiva conpartida por todos sus
i nt egrantes.

Semana 2: Entrevi sta abierta.

Recur sos

Humanos:

1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuentr os

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hoj as y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ari os - $50. 00
TOTAL - $50. 00

Mes 14:

m (bjetivos
Bri ndar un espaci o de di 4l ogo y escucha entre |as paci entes.
Observar el tipo de vinculo existente entre |la madre-hijo.

Favorecer el vincul o madre-hijo.

m Actividades

- Semana 1: Entrevista abierta con la madre y el nifio a fin
de observar el vinculo madre-hijo y realizar algunas
i ntervenciones y sefalamentos que favorezcan a dicha
rel aci on.

- Semana 2: Grupo Terapéutico Honbgéneo.
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m Recursos
Humanos:
1 profesional psi cél ogo que
encuentr os

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario

m Presupuesto

Ileve a cabo

di chos

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os

$50. 00

TOTAL

$50. 00
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Mes 15:

m (bjetivos:

Eval uar | a eficacia del proyecto.

Fortal ecer las redes de apoyo que el grupo ha creado a |lo
| argo del proyecto.

m Activi dades

- Semana 1: Entrevista semdirigida, la msm tiene conpo
finalidad evaluar |a eficacia del proyecto.

- Semana 2: Gupo Terapéutico Honpbgéneo, brinda apoyo a
grupo dentro de wun marco de contencidén y sostén,

perm tiendo tanbi én identificaciones entre sus n enbros.

B Recursos

Humanos:

1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuentr os
Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
10 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ari os - $50. 00
TOTAL - $50. 00

A fin de favorecer la autonoma de |la paciente, a partir de
aqui los encuentros seran nmensuales hasta el nes 18 donde
finaliza este proyecto.

Mes 16:

m (bjetivos:

Favorecer |a permanencia de l|los |lazos grupales una vez
finalizado el proyecto, considerando que el grupo brinda una
i mportante contenci on.

| nf or mar sobre cronograma restante del proyecto.

Preparar e informar a las pacientes sobre el cierre del
proyecto de nmanera grupal
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B Activi dades

- Semana 1: G upo Terapéutico Honbgéneo, se busca dentro de
un anbito de sostén y apoyo grupal reflexionar sobre el
vivenciar de cada paciente en el grupo. Con esto se
pretende favorecer, una vez mas, el establecimento de
| azos grupales que pernmitan |la comunicacién y el apoyo
entre si luego de term nado el proyecto.
Es otro objetivo de esta entrevista el ir preparando el
terreno para el fin del proyecto, para ello se requerira
del profesional coordinador ya que éste se encargara de
introducir la tematica a tratar (Cerre - Evaluacion -
Despedi da) .

B Recursos
Hunmanos:
1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuentr os

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hojas y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSOS | MPORTE
1 Consultorio - Propio del Dispensario
1 Mesa - Propio del Dispensario
8 Sillas - Propio del Dispensario
Carpetas historia clinica - Propio del Dispensario

Hoj as y | api ceras .-

Tel éf ono del Di spensario - Propio del Dispensario
Honor ari os - $50. 00
TOTAL - $50. 00

Mes 17:

m (bjetivos:

Favorecer |a autonom a de | a paciente.
Real i zar un cierre del proyecto.

El aborar |as posibles angustias de separaci 6n que surjan

ante la finalizaci6n del proyecto.

m Activi dades

Semana 1: Entrevista abierta, debido a que |la paciente es
quien estructura la entrevista se elaborara o que ella
aporte conpb conflictiva o material para trabajar. Se
aclarara tanbién, que falta s6lo un encuentro para el
cierre del proyecto a fin de poder elaborar |as angustias
o tensiones que puedan surgir a raiz de este hecho.

Se conmentard que la proxima Entrevista es la de Cerre

Eval uaci 6n y Despedida, |lo cual significa el cese de
asistencia psicoldgica y la separacion entre el terapeuta
y la paciente buscando con ello fonentar |a autononia de
la m sma.
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Finalnente se conentara que esta UuUltima entrevista es

grupal, pero quien prefiera por
i ndi vi dual se podré& hacerl o.

m Recursos

Humanos:

al guna razén que esta sea

1 profesional psicdlogo que |Ileve a cabo dichos

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hoj as y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario

m Presupuesto

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os

$50. 00

TOTAL

$50. 00
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Mes 18:

m (bjetivos

Real i zar el cierre del proyecto.

Eval uar el desenpefio de la nadre en relaci6n al nifio.

Eval uar el desarroll o del ninfo.

Eval uar el vinculo entre madre-hijo.

Eval uar | a eficacia del proyecto.

B Activi dades

Semana 1: Se haréd el dltinbp encuentro a través de una
Entrevista de G erre, Evaluacion y Despedida. Se cree
necesario y valioso para el grupo y para cada paciente
gue esta entrevista sea grupal, ya que es de esperar que
en este nmonmento cada entrevistada haya generado un
vinculo o al nenos una alianza de trabajo tanto con el
terapeuta conb con el grupo. Asi msnmo se dara la
posibilidad a quien lo solicite de hacer esta entrevista

i ndi vi dual nent e.

Tal conmp su nonbre |lo indica se hara un cierre en donde se
reali zara conjuntanmente con | as paci entes una refl exi 6n de
su vivenciar actual contraponi éndolo con el pasado,
rescatando y reforzando sus |ogros obtenidos durante el
proyect o.

Es en esta entrevista cuando se hace necesaria la
eval uaci 6n de dicho proyecto. Para ello se buscara
observar el vinculo entre la madre y el nifo, conpb asi
tanmbi én el desarrollo del pequefio, tomando cono
i ndi cadores de la fornmaci 6n de su psiquisnmo a dos de |os
propuestos por Spitz: sonrisa del tercer nes y angustia
del octavo nes.
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Es preciso aclarar que en caso que la nadre considere
necesitar nmas asistencia se derivard a |la paciente a otro
pr of esi onal 0O se continuarda trabajando de rmanera
particular, de acuerdo conb se crea conveniente en ese

moment o.

Por dltinbo se daran unas pal abras de despedida al grupo o
a | a paci ent e gue haya solicitado el cierre
i ndi vi dual mrente. Es conveniente aclarar que de ser este
un encuentro grupal se le pedira a cada participante que
Ileve algo para poder brindar por el cierre de este
proyecto, conp asi tanbién se dard l|la posibilidad que
gquien quiera diga unas palabras de despedida al grupo

Estas dos ultimas actividades dan un cierre sinbdlico a

este proyecto.

B Recursos
Hunmanos:
1 profesional psicologo que Ileve a cabo dichos
encuentr os

Mat eri al es:

1 Consultorio

1 Mesa

10 Sillas

Carpetas de historia clinica
Hoj as y | apiceras

Tel éf ono del Dispensario
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m Presupuesto

RECURSCS

| MPORTE

1 Consultorio

Propi o del Dispensario

1 Mesa

Propi o del Dispensario

10 Sill as

Propi o del Dispensario

Carpetas historia clinica

Propi o del Dispensario

Hoj as y | api ceras

Tel éfono del Dispensario

Propi o del Dispensario

Honor ari os

$50. 00

TOTAL

$50. 00
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m Presupuesto Total del Progranm

ACTI VI DADES | MPORTE
36 acti vi dades del
) $470. 00
PRI MVER MODULO
13 acti vi dades del
) $455. 00
SEGUNDO MODULO
TOTAL - $925. 00

m Cronogranma de Activi dades
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Teoria de la técnica

Conp puede apreciarse en el Plan de Actividades, este proyecto
consta de 49 encuentros |los cuales se dividen en dos nbdul os
de acuerdo al nomento que cada nadre y el grupo en general
estd atravesando: durante |a gestaci on del nifio, o |uego del
naci m ento del pequefio. De esto ultinp depende |la frecuencia y
el tipo de actividad de cada encuentro.

En cuanto a lo que hace a |la Frecuencia en el prinmer nmbddul o

| as activi dades seran  senmanal es. Con ello se Dbusca
princi pal nente, favorecer y establecer una alianza de trabajo
entre la paciente y el terapeuta que permta la |abor entre
ambos a fin de lograr el objetivo principal: la prevencion de
abandonos fisicos y psicol 6gicos de nifios. Se cree tanbién,
que esta frecuencia de trabajo facilitara a la creaci én de un
vinculo grupal, por |lo que a partir del segundo mes se
trabajard con esta nodalidad ya sea con Encuentros Gupales o
con un Grupo Terapéutico Honpgéneo.

Con el objetivo de favorecer la autononmia de la paciente, a
partir del mes diez hasta el nes dieciséis |os encuentros
seran qui ncenal es, I I evando a cabo f undanent al mrent e

activi dades psi coeducativas, de contenci én y de sostén grupal.

Siendo fiel a este uUltinp objetivo (la busqueda de autononia
de la paciente) |os encuentros restantes seran nensual es. La
intenci6n de esta ultinma etapa es poder preparar al grupo para
el fin del proyecto.
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En cuanto a las Actividades, se trabajara con diferentes
técnicas a fin de ser coherente con |o planteado anteriornente
y con el objetivo principal del proyecto.

Es preciso aclarar que las técnicas utilizadas son propias del
psi coanal i sis y se utilizan dentro de un proceso
psicoanalitico, pero en canbio éste es un Proyecto que toma
cono marco de referencia dicha teoria psicoanalitica. Por esta
razéon se hara una adaptaci 6n de estas técnicas a dicho proceso
de trabajo, teniendo presente |a salvedad que esto inplica.

Se utilizaran Entrevi st as Sem diri gi das par a recabar
i nformaci 6n necesaria de la paciente. Ya que la nisma “por
tener nonentos estructurados (en donde el entrevistador hace
preguntas previanmente pautadas) y nonentos |ibres (donde |a
entrevi stada puede exponer informaci 6n sobre su problenmética)
permte conocer aspectos relevantes de su personalidad”
(Bl eger, 1985).

Esta entrevista se utilizard fundanentalmente el primer nmes
para recabar datos propios de historia vital de la paciente, y
luego a |o largo del proyecto para obtener infornmacion

necesaria para evaluar el curso del m sno.

Tanbi én se realizaran Entrevistas Abiertas con el fin de
obt ener informaci 6n de |a personalidad de |a paciente, “ya que
ésta es quien configura el canpo de la entrevista segln su
estructura psicol 6gica particular” (Bl eger, 1985). Ademas este
tipo de entrevista posibilita un espacio de escucha vy
contenci6n a las madres permitiendo utilizar técnicas propias

del psicoandli sis.
Oro tipo de instrumento utilizado seran |os Encuentros

Gupales (“lluvia de ideas”, “cuchicheo”, “estudio de casos”
“soci odrama”, “juego de roles”, “talleres informativos”). Con
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ello se pretende recabar y elaborar informacién grupal nente
sobre un tépico especifico, que por lo general es el terapeuta

qui en introduce |la temitica-situacion a tratar.

Se trabajara en este proyecto con un Gupo Terapéutico
Honmogéneo. “El calificativo de Honpbgéneo intenta circunscribir
un rasgo, tematica, preocupaci én o conflictiva en conun de |os
agrupados. La difusion de su caracter “autogestivo” apunta a
una nodalidad horizontal de funcionam ento que puede incluir
O no a un coordinador”. (I nda, Ravena de Salvatici,
Zadunai sky, 1991). En este proyecto se optd por |la opciodn de
desi gnar un coordi nador que ser& el profesional psicdlogo.
Debido a que este Gupo se conplenenta con |o0s encuentros
grupal es citados anteriornmente y al ser la msnma persona quien
dirija anmbos encuentros, se espera que esto facilite el
reconocimento de la figura del terapeuta conp un referente y
coordi nador. Siendo la funcion del msnp aconpafiar el devenir
grupal en los miltiples nmonmentos por |os que atraviesa el
gr upo, t eni endo presente que “cuando el pr of esi onal
coordi nador plantea una escena, interpreta o sé6lo dice o
pregunta algo, produce una intervencion analitica dentro del
grupo” (Bozzolo, L hoste, Sedler, Tesone, 1992).

“La trama solidaria en |la que sus menbros conparten una
conflictiva simlar pareceria favorecer un clim
descul pabilizante (“a m me pasa o msno que a usted”) y al
msno tienpo crear |las condiciones de un cierto protagonisnp
en la tramtaci6n de canbios. El Gupo Terapéutico Honbgéneo
ofrecera asi un anbito de pertenencia a nodo de redes de
sostén y posibilidades de resignificaci 6n. Redes de apoyo alli
donde se habian cortado o donde nunca existieron. Se
constituye asi un dispositivo articulador que permite volver a
poner en crisis pero tanbi én encontrar nodos de reorgani zarse.

En el Grupo se representan experiencias inéditas y se vuelven
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soportes fundanentales para tramtar ciertas problenmaticas,
abriendo un espacio para exhibir lo que deberia ser oculto”
(I'nda, Ravena de Sal vatici, Zadunaisky, 1991)

“El grupo en su proceso evolutivo, hace el pasaje de ser
personas que padecen determ nada situacién a ser sujetos que
en forma activa intentan trascender |a condicién de apoyo y
nodel o, en busca de una nueva transcripcion. Esta es posible
en la nedida en que el grupo pueda interrogarse acerca de |as
determ naci ones tanto internas conb externas que lo rigen, |o
que permtiria incorporar las diferencias e introyectar vy
elaborar la agresion que |lo diferente desencadena. Estas
transcripci ones determ nan nodificaciones en |os sistemas de
valores e ideales, en rasgos de identificaciones, en |as
nodal i dades de estar en relacién con otros, lo cual inplica
haber producido nuevas subjetividades” (Bozzolo, L hoste,
Sedl er, Tesone, 1992).

El analista que tuviera acceso a estos grupos tendr& que hacer
un trabajo para desalojar el nodelo asistencialista y su
apoyat ur a teodri ca, di sefiando di spositivos donde el
aconpafiam ent o y el apoyo nmut uo sean i nstrument os
i nprescindi bl es de | a tarea.

Segun Wnnicott “las personas que se agrupan “para ayudarse”
estan parcial o totalnmente, de nanera transitoria o pernanente
despunt al adas psiquicanente. El psiquisnb se gesta y se
sostiene nultiapoyado, alli acudiria el grupo conb acople
psi cosocial para colaborar en la invencion o reinvenci én de
| os soportes protésicos vinculares de reenplazo psiquico”.
Parafraseando a este autor serian “grupos suficientenente
buenos aquellos que permten desarrollar la ommipotencia
desfalleciente y |la capacidad ilusional, ofreciendo un Cuerpo-
Grupo que favorezca el fortalecimento Yoico y abra paso a un
proceso de reconposicion en |los sistemas de investidura
pul sional e identificatorios” (Zadunjaisky, 1992)
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Finalmente el dltinm encuentro se hard con una Entrevista de
Ci erre, Evaluaci 6n y Despedi da.

Se considera propicio y necesario hacer este tipo de
entrevista sobre el final de la intervenci 6n de este proyecto
ya que se presupone que esta instancia inplica reconocer y al

m sno tienpo duelar por el descubrimento de que el proceso
de trabajo ha |l egando a su fin.

Es por esto y por resultar operativo para explicar el fin de
la intervenci 6n en este proyecto que se tomara el concepto de
duel o nencionado por Reich en relaci6on al fin de analisis.
Este autor sefiala que “la termnacién del analisis conlleva
una doble pérdida, transferenci al y real. Agquel la es
inevitable, ya que aun en el analisis mas |ogrado sienpre
quedan restos de transferencia. Junto a esa pérdida de |os
objetos transferidos de la infancia, el analizado pierde
tanbi én al terapeuta msno, al terapeuta en persona. Una
rel aci 6n que se ha prolongado mucho tienpo y que Ilegd a
al canzar un alto grado de intimdad y confianza no puede
dejarse sin pena” (Etchegoyen, 2002). Teniendo en cuenta la
magni tud de esta doble pérdida, este autor aconseja fijar la
fecha de termnaci 6n antici padanente y por varios neses, ta

conb se propone en este proyecto.

Et chegoyen por su parte considera a esta instancia conp a una
etapa de desprendimento. “El psicélogo y el paciente estan
urgidos por la idea de tienpo, y se inpone en anbos |a idea de
gue se cunplieron suficientenente |os objetivos con que se
inicio el tratamento y que ha I|legado el nonmento de decir
adi 6s” (Et chegoyen, 2002).

Teni endo en cuenta |o nencionado anteriormente sera tarea del

psi c6l ogo aconpafiar y sostener a sus pacientes en el transito
de maduraci 6n que inplica el fin del proceso de trabajo, en
donde pueden manifestarse diversas ansi edades y angustias ante
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este termino. Siendo uno de | os objetivos de este proyecto |la
tramtacion y elaboracién de esta etapa y no la separacion
brusca y préacticanente abortiva conb la que en algun nonento
estas pacientes intentaron de hacer con sus hijos.

Por esta razon tanbién se les dard la posibilidad a |as
pacientes de solicitar que esta Ultima entrevista sea
i ndi vidual en caso de no querer realizar un cierre grupal cono

el que es propuesto.

Al go que favorecerd a hacer este cierre serd |la evaluaci 6n de
la marcha del proyecto. Esto permtird a la paciente conparar
coénp esta en ese nonento con situaciones pretéritas, siendo el
objetivo que la msnma pueda tomar conciencia y apropiarse de
sus logros, conjuntanmente con ello sera tarea del psicdlogo
reforzar estos resultados.

Al respecto Etchegoyen conenta que “el nonmento privilegiado
para este tipo de evaluacion es sin duda esta etapa final
luego de establecida la fecha de termnacién, porque es
entonces cuando aparecen plasticanente imagenes que nuestran

| os canbi os ocurridos” (Etchegoyen, 2002).
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B Segui mento y Eval uaci 6n de Resul t ados

Sequi m ento

Para poder ir estableciendo si |los objetivos del Proyecto se
van cunpliendo, se hard un seguimento a las nujeres con
Enbarazos No Deseados con entrevistas semdirigidas vy
abi ert as.

Se trabajard de manera interdisciplinaria con el resto de |os
profesionales del Dispensario, con el fin de intercanbiar
i nformaci 6n sobre |as pacientes. De esta nanera se solicitara
a los nmédicos y enferneras datos de la evoluci6n y controles
reali zados por I|a progenitora (controles nensuales de
enbarazo o | os controles al nifo).

Eval uaci 6n
Para evaluar la eficacia del programa, durante |los 18 neses
que dura el msno, se utilizara un D sefilo Metodol 6gico
Cualitativo el cual <conlleva wun Analisis Semantico del
Di scurso, permtiendo |a conprension e interpretaci 6n de datos
desde la teoria psi coanal itica, t omando | os aportes
especialmente de Dolto, Jerusalinsky, Lacan y Rodulfo. La
técnica cualitativa a enplear para recoger datos es la de
Entrevista Sem diri gida. Si el enbarazo es reciente esta
técnica se utilizard cada tres neses, en caso que el enbarazo
esté mhs avanzado se evaluard de la nisna nmanera cada dos
neses. Se considerara que el proyecto es eficaz cuando se
logre que la nmdre no abandone al nifio ni fisica ni
psi col 6gi canente. Siendo indicador de esto:

§ La no realizaci 6n de un aborto cl andesti no.

§ El no abandono en algun sitio del bebé |uego de ser

pari do.

- 08 -



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

§ Interés para que el nifio nazca sano, |o cual se denuestra
realizando |os controles convenidos por el medi co
obstetra.

§ Concebir al nifio y darlo en adopci 6n en caso de no poder
0 querer tenerlo.

§ Si el nifio es dado a luz y criado por la nadre, se hara
un seguimento de la aparicién de |os indicadores de la
formaci 6n del psiquisnmo propuestos por Spitz: Sonrisa del
Tercer Mes y Angustia del COctavo Mes. Los m snbs narcan
ciertos niveles esenciales de integraciéon de la
personal i dad, dando cuenta que el psiquisno del nifio se
esta confornmando. Asi, el pequefio ocupa un |lugar deseado
para su madre, por |o cual no ha sido abandonado
psi col 6gi canente por ell a.

8§ Llevar al nifio a los controles de crecimento vy
desarrol |l o indi cados por |a médica pediatra.

B Pl an de Avance

El tienmpo del proyecto serda de 18 neses. Los encuentros
i ndi vi dual es seran de 45 minutos y los grupales de 1 hora, |os
m snos se piensan |levar a cabo de | a siguiente manera:

§ Durante los prineros nueve neses del proyecto: se
realizaran entrevistas semanal es teniendo un total de 36
encuent r os.

8§ A partir del nes 10 hasta el nes 15 del proyecto: 1|o0s
encuentros se haran quincenal nente, teniendo un total de
10 encuentros.

§ A partir del nes 16 hasta al mes 18: |os encuentros seran
nmensual es, teniendo un total de 3 encuentros.

El proyecto constara de 49 encuentros realizados con mnujeres
con Enbarazos No Deseados, divididos en dos nbdulos. En el
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prinero de ellos se trabajard durante nueve neses con

| a

madre, en el segundo mbddul o | os encuentros seréan con |la nadre

y el

ni io durante | os nueve neses restantes del

proyect 0.
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Capitulo 5

“...El haré que esta vida no caiga derribada,
pedazo desprendi do de nuestros dos pedazos,

gue de nuestras dos bocas haréa una sol a espada
y dos brazos eternos de nuestros cuatro brazos.

No te quiero en ti sola: te quiero en tu ascendenci a
y en cuanto de tu vientre descendera nafiana.

Porque | a especi e humana me han dado por herencia,
la famlia del hijo serd | a especie hunmana.

Con el anor a cuestas, dormi dos y despiertos,

segui remps besandonos en el hijo profundo.
Besandonos tU y yo se besan nuestros rmnuert os,
se besan | os prineros pobl adores del nundo.”

M guel Hernandez.

Concl usi ones

El maltrato infantil es una conflictiva social antigua,
pero las formas actuales de ejercerlo hacen que cada dia esta
probl ematica sea mAs alarmante. Se entiende por maltrato
infantil a la violencia fisica y psicoldgica sobre nifio
ej ercida por sus cuidadores, conp asi tanbién al abandono
(fisico y psicologico) y los abortos. En |lo que respecta a
este ultino, un estudio realizado por el Mnisterio de Salud
de la Nacion determindé que en Argentina |la cantidad de abortos
es simlar a la de nacimentos, |lo cual da cuenta que a lo
largo de su vida fértil, en pronedio, cada nujer tendra dos
abortos cl andestinos, en donde cada uno de éstos term na con
conpl i caci ones que dermandan atenci 6n hospitalaria, pero siete
de ellos no la reciben. En cuanto al abandono fisico vy
psi col 6gi co, todos |os antecedentes citados coinciden en que
es la variante nmas extrenma del nmaltrato infantil. Las cifras
naci onal es de este acto de negligencia son inespecificas aun,
pero se piensa que por cada caso denunciado hay diez que son
desconoci dos. En concordancia con estos datos en el centro
periférico donde se pretende |levar a cabo este proyecto, se
observa desde el afio 2000 un elevado indice de Enbarazos No
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Deseados, acabando el 58% de |los msnos en abortos
cl andestinos. Los enbarazos restantes se contintan debido a
que |las nadres tenen perder su propia vida. Es decir, se esta
en presencia de un “Enbarazo No Deseado/ No Pl anificado” pero
gue se continda, generando en estas rmadres angustia,

desprotecci6n, y culpa. De los nifios que nacen el 65%
consultard, afios después, al servicio de pediatria por

trastornos de indole psicol 6gica, el 10% aproxi nadanmente tiene
riesgo a ser abandonado, y sélo el 25% supone que no tiene
dificultad al guna debi do a que no consulta.

Frente a este panorana es preciso hacer una distincion entre
el no haber planificado el enbarazo y no desear ese enbarazo.

El planificar da cuenta de un anhelo, de algo organizado y
esti pul ado consci entenente. En canbi o, desde la teoria
psicoanalitica el Deseo es de un “Deseo |nconsciente”. Asi ,

un enbarazo planificado desde |o conciente puede ser no
deseado y a su vez el no planificado puede estar sostenido por

un deseo inconsciente, o bien el deseo de ser nmadre puede ir

surgiendo durante l|los neses de gestacién o posterior al

part o.

Este deseo, no es abstracto, se |o espera de determ nada
manera, algo se ha dicho de él y por |lo tanto algo lo
pre-existe. El cachorro humano indefenso aun, desde antes del

nacer esta bafiado por el Ilenguaje, ingresa a un nmundo que
tiene que ver con el orden sinbdélico. Este estado de
desprotecci 6n enaltece la figura del OQro de |os prineros
cui dados, que con su accién va a provocar el cese de la
tensi 6n en el nifio. No inporta quien sea, |lo inportante es que
al gui en ocupe este lugar de |os prineros cuidados y signifique
al nifio (Lacan, 2005). Lo trascendente de quien |Ileve a cabo
esta funcidén es que desee que ese hijo viva y crezca. Alli

donde hubo una falta en el otro, donde al go se desed6 es donde
se aloja un hijo (Lacan, 2005).
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En la maternidad y paternidad no existe una propensi én natural
hereditaria, un inpulso que lleve a la nujer a conportarse en
procreaci 6n cono |as henbras de otras especies. La operacién
por la cual dos personas le dan vida a otro es una operacio6n
sinbélica, determinada y organizada nediante el inmginario
social de cada cultura. Cualquier nujer puede dar a luz a un
ni io, pero esto no significa que haya devenido en nadre de ese
hijo, que desee cuidar de él, estableciendo |lazos de afecto
entre anbos, ni que ese nifio pueda ser contextualizado o
significado conob hijo (Ferrer, 2007). El bebé debe ser
adopt ado por sus padres biol 6gi cos, quienes deben hacer de ese
nifio su hijo, nmediante el deseo que posibilitd que ese ser
nazca (Lacan, 1997).

Por la incidencia social e individual que tiene esta
probl emati ca, se considerd fundanental intervenir sobre ella,
nmedi ante |la realizaci 6n de un espacio de contenci 6n para |as
madres que deciden continuar con este “Enbarazo No Deseado”.
Donde puedan no solo ser escuchadas y apoyadas, sino tanbién
el aborar con ayuda de un profesional psicologo lo referente
al vinculo madre-hijo (inexiste en ese nonento). Con el
objetivo de disminuir el porcentaje de Abandonos Fisicos y
Psicol6gicos y sus secuelas concomitantes en Hjos No
Deseados.

Las actividades a realizar para lograr este fin estéan
divididas en dos nbdulos, dependiendo si la nadre estéa
gestando al nifio o si el nifio ya ha nacido, ya que |os
obj etivos son diferentes para cada nonento.

El propésito del primer nddulo es el de instaurar el vinculo
madre-hijo, <con el fin de prevenir abandonos fisicos vy
psi col 6gi cos de nifios. Siendo |la expresion mas clara de esto
altimo el aborto.

El segundo nddulo tiene conp objetivo fortalecer el vinculo

madre—hijo previanente instaurado en el nmbdulo anterior, con
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el fin de prevenir abandonos fisicos y psicol 6gicos de bebés
reci én naci dos.

Ademas de dar | a asistencia psicol 6gica necesaria, se pretende
en anbos nddul os informar a |as progenitoras sobre: diferentes
alternativas de solucion de su conflictiva, | os cuidados vy
necesi dades basicas para ellas y el nifio. Se busca tanbién
posibilitar el armado de proyectos futuros, centrando I|a
atenci 6n en la asunci6n de su funcién materna. Para ello, se
trabajard con técnicas que permtan elaborar informacio6n de
manera grupal e individual.

Para finalizar, se supone de gran inportancia el trabajo

interdisciplinario entre | os pr of esi onal es del centro
periférico (médi co obstetra y gi necdl ogo, pedi atra
enfernmeras, administrativas), el psicologo y |os profesionales
i nvi t ados. Esto Udltino se sostiene desde la falta de
interdisciplina y conunicacion cotidiana que se observo a lo
largo de |o diferentes encuentros, especialnmente entre el
obstetra y l|la pediatra. Considerando que de tener un nayor
di 4logo se facilitaria el seguimento, control, asistencia y
prevenci 6n de patol ogias psicol 6gi cas en | os nifios.
Se enfatiza en |la vocacion por el trabajo conmunitario y el
interés en nejorar la calidad de vida de |os pacientes que
asi sten al Dispensario N°6, de | os profesionales del plantel
de esta institucion. Esto facilitara el contacto con |os
famliares y contexto social de |as enbarazadas siendo este un
espaci o mas de contenci 6n y apoyo para |as m snas.

En cuanto a las nujeres entrevistadas se pudo apreciar |a
necesi dad de un espacio de escucha, contencién y apoyo donde
| as m smas puedan conjuntanente con el profesional elaborar |a
conflictiva que padecen. Se observo tanbién, |a necesidad de
un espaci o en donde |as progenitoras puedan aclarar sus dudas
y donde alguien capacitado para ello les de infornacidn
rel aci onada a su probl emati ca.
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Si endo acorde a |a necesidad mani festada por |as entrevi stadas
para que se contenple el area de Salud Mental, se apreci6 una
t ot al pr edi sposi ci 6n en realizar | as entrevi stas y
conocinmento sobre el rol y la funcién de un profesional
psicél ogo, lo cual facilita su accionar en dicha poblaci 6n.
Oro hecho para destacar es que, debido a la falta de
profesionales de Salud Mental, los menbros de este
establecimento se nostraron interesados en la puesta en
marcha de un proyecto que permta el abordaje de una
probl ematica interdisciplinarianmente. Razén por |a cual fueron
nmuy col aboradores facilitando informacion y el acceso a sus
paci entes, actitud que nerece ser destacada.
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Anexos

v Entrevistas Sem dirigidas a | os profesional es

del Dispensario NP6 de |la ciudad de Rio Cuarto,
Cor doba.

Nota: Para mayor conodidad para el lector las preguntas o

conmentarios de |la entrevistadora se remarcaran en negro.

§ Entrevista al director del Dispensario

¢cCuando y por qui én ha sido creada esta institucion?
“Bueno | os datos que hay sobre la historia de la institucion
| ament abl emente son nuy pocos y muy confusos. No se sabe por
qui én exactanente. Lo que si se sabe es que fue creada por
médi cos residentes que atendian en un com enzo, hace veinte
aflos, en una casilla y que de apoco fue tomando forma de
di spensario. Después de la casilla se pas6 a la vecinal y de
alli a lo que actualnente es el dispensario. Esta institucion
ha si do renovada por conpleto y anpliada hace seis neses”.

¢Cual es son | os objetivos y neta del Dispensario?
“El objetivo es la Atencién Primaria de Salud”.

¢QuUé actividades se realizan en la institucidén para
| ograr dichos objetivos?
“Las actividades que incluye esta atencién primaria son |as de

pronoci 6n, prevenci 6n, diagnoéstico, deteccion y reincersion”
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Teni endo en cuenta estas netas ¢conp evalua |la eficacia

de este puesto sanitario?
“Mré4, para ser sincero no te puedo decir que cunplinos
nuestros objetivos el cien por cien. Lanentablenmente no creo
gue encuentres alguna institucion publica de Argentina que |o
| ogre. Los esfuerzos son nuchos pero |o0os recursos son pocos.
Si tuvi éranps todos los recursos y el tienpo que necesitanps
se cunplirian al mxinp. Ademds existe un factor nuy
determnante que es la gente, la predisposicion de |os
paci entes. Vos nuchas veces |uchas para que |as cosas se den y
cuando estan |as condiciones para que eso suceda te encontras
con que no fueron, con que no realizan los controles o no
toman una pastilla. Cosas mininmas todas pero que dependen de
paciente y que excede nuestro accionar. En definitiva si te
tuviese que decir el porcentaje en que estanbps cunpliendo
nuestros objetivos es entre un 75% a un 90% dependi endo de

| os factores que antes te nencioné”.

¢cCuantos profesionales integran la institucion? (Cono es

la relacién | aboral entre ellos?
“Sonmpbs cuatro profesionales que trabajanbs aqui, dos nédicos y
dos enfermas. Conpb veras sonbs nuy pocos Yy la relacioén |aboral
es muy buena. Hacenbs reuniones senmanales entre cada
turno(maflana y tarde), y quincenales entre todo el equipo.
Est as reuni ones ademas de permtirnos capaci tarnos
académ canente nos enriquecen cono equi po. Ya que se plantean
las vivencias personales dentro de la institucion, dudas,
i nconvenientes, etc. Sienpre en aras de nejorar |a convivencia
para dar un nejor servicio a |la conunidad. Igual si alguien
tiene algun problema y no aguanta hasta la proéxim reunion
sabe que puede comunicarnel o, hace falta tan sé6lo venir a m

consul torio”.
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¢Con qué recursos cuenta este efector de salud?

¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?
“Mré, los recursos conparéandonos con |os otros dispensarios o
el Hospital msnb son buenos. Tenenobs instal aci ones nuevas,
| os nedi camrentos mas utilizados por |o general estan. Lo que
pasa, y es de |o que te hablaba anteriornente, es de un
problema de |la salud publica a nivel nacional. Desde arriba no
nos dan |los recursos para trabajar, conb por ejenplo nas
prof esi onal es para cubrir otra area cono es Salud Mental en
cuanto asistencia. Pero nuestra institucion (en conparaci 6n a

otras) trabaja con Optinps recursos”.

¢Podria describir las caracteristicas generales de |os

paci entes que concurren al establ eci mento?
“Los pacientes se caracterizan por pertenecer a un nivel
soci oecondémico nedio bajo, bajo y nuy bajo. En cuanto a lo
educativo la mayoria ha terminado el primario, pero nmenos de
la mtad realizé y asiste al secundario. Esto se relaciona con
| a necesidad de trabajar. En cuanto al trabajo |la mayoria hace
changas. Oro dato es que el 60% tiene Carnet Blanco de
Carenciado y el 40% mutual. Tanbién es nuy caracteristico de
esta comnuni dad, | ament abl enent e, | os pr obl emas de
dr ogadi cci 6n. Este barrio es conocido no so6lo por el consuno
sino tambi én por la venta de todo tipo de droga”.

¢cQué areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?
“Y, se intenta de asistir al honbre en su totalidad, sin hacer
la distincio6n nente-cuerpo. Pero |anentablenmente por falta de
recursos la diferencia se hace. La Salud Mental esta sélo
contenplada en |la deteccid6n de trastornos, pero |la asistencia
en si no se realiza porque no hay profesionales para ello. Es
decir, s6lo se trabaja en anbas areas (nmente- cuerpo) en
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cuanto a la prevencion, pero la asistencia es solo para lo

organi co”.

Consi derando que es wuna institucidén publica con una

fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la

m sma, ¢tiene al guna inquietud que desee conentar?
“Creo que la principal inquietud conb te dije anteriornmente es
la caracteristica de este barrio de drogadiccion. Pero esto
Si bien para nosotros es una inquietud es propio Yy
caracteristico de este barrio. Se identifican con esto. A mi
particularmente | o que nme preocupa sobremanera, tanto por ser
el obstetra comb el director de este dispensario es la alta
tasa de enbarazos no deseados. Y la incidencia que tiene este
hecho en | a vida de | os nifilos posteriornente”.

¢Con qué tipos de demanda se trabaja en esta institucion?

“Bueno, |a demanda de una institucion publica es nuy diferente
a la de wuna privada. Es una demanda conop mas abarcativa,
excede a la sola asistencia. Se requiere tienpo y conprensioén
de la cultura propia de ese barrio. Se caracteriza por la
necesidad de brindar informacion 'y por las miltiples
prestaci ones de servicios. Aca sonps todos un poco médico, un
poco enferneros, psicoélogos, trabajadores sociales, am gos
etcétera”.

¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas
sobre | os enbarazos no deseados?
“Si, se Illevan registros de todas |as enbarazadas pero el
control es mas riguroso para |os enbarazos de riesgo, en donde
est an cont enpl ados por supuesto | os enbarazos no deseados”.
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cCuadl es su accionar conmpb nedico obstetra frente a |as

muj eres que desean interrunpir su enbarazo?
“Principalnente trabajo en pro de la vida, y cuando se
presenta una negativa ante esto busco concientizar al paciente
del valor de su vida o la del otro conp es en el caso de quien
tenga hijos. Busco nostrar |a responsabilidad que tiene un
adulto en la vida del nifio. Los nifos pequefios o |os que aln

no han naci do son las victims indefensas en estos casos”.

¢QuUé tipo de nedidas se Ilevan a cabo ante |as madres que

contindan con wun enbarazo no deseado (seguim entos,

registros, visitas, etc.)?
“Bueno, se realizan registros de sus consultas, y las
i nqui etudes que plantea en cada encuentro a fin de evaluar si
se va produciendo algun canbio en su accionar. Tanbién se
busca a las pacientes en su casa para poder contenerlas un
poco nas, para controlar conb va todo e informarle de sus
proxi mas consultas. De no asistir el dia de su control hasta
las seis de la tarde se las va a buscar a su domcilio
nuevanente. Todos |os profesionales trabajanbs conjuntanente
en estos casos, controlando, asistiendo y conteniendo a la

paci ente | o nejor posible”.

¢Se tiene algun tipo de informacion sobre el destino de
ni io? Cono por ejenplo si fue abortado o fue parido. O en
caso de haberse producido el parto qué sucedi 6 con este
ni io: ¢vive con sus padres, conp es su calidad de vida, o
fue abandonado?, etc.
“Si, el control se realiza desde pediatria. Pero |o bueno de
trabajar de manera interdisciplinaria es que por ejenplo si la
pediatra me |lo pide yo le busco cual es la historia de este

ni io, conb para darle mis herramentas con que trabajar.
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Ademés ella me comunica comb ve el vinculo entre la nadre y el
nifo, lo cual ne permte trabajarlo posteriornente en el
consultorio con la madre sol a”.

¢Se realiza algun control post parto a aquellas nujeres
gue continuaron con su enbarazo no deseado?
“Si, pero aunque uno intente ver ciertos indicadores que den
cuenta de algun trastorno, este control se hace al igual que
el resto de | as enbarazadas”.
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§ Entrevista a |a nmédica pediatra

¢cConoce cuando y por quién ha sido creada esta
i nstitucién?
“Por quién no sabria decirte. Se runbrea que por un grupo de
resi dentes pero nada certero, ese es el conentario”.

¢Cual es son | os objetivos y neta del D spensario?
“El objetivo principal es el de Atencié6n Primaria de Salud, se
intentan anpliar |os objetivos. Cono por ejenplo brindar una
nejor calidad de atencién al paciente, no deshumani zar al
paci ente. Pero estos nas bien son objetivos especificos de
la institucidon. El otro objetivo ya es propio de todo
di spensario, seria conbp una ordenanza que proviene desde el

muni ci pio |la cual hay que cunplir”.

¢QuUé actividades se realizan en la institucidén para
| ograr dichos objetivos?
“Las activi dades f undanent al mrent e son de asi st enci a,
prevenci 6n y pronoci 6n de salud. Estas dltimas se realizan
tanto en el centro periférico conp asi tanbién en Ilas
guarderias, jardines, colegios primarios y secundari os”.

Teni endo en cuenta estas netas ¢conp evalua |la eficacia
de este puesto sanitario?
“Creo que por |los recursos con |os que contanbs |a eficacia es
optinma. Es decir |los objetivos no se cunplen al cien por cien
por falta de recursos nateriales y humanos, pero denasi ado se
hace por ser que sél o sonpbs cuatro profesional es”.
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¢Como es la relacion |aboral entre |os profesional es que
trabajan en esta instituci6n?
“Si la relacion laboral es mala entre nosotros que sonps tan
s6lo cuatros es conpb para matarnos. Es nuy buena, si no tenés
un clima propicio para trabajar con todas |as cosas que ves no
| o podés hacer”.

¢Con qué recursos cuenta este efector de salud?

¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?
“Bueno | os recursos son nmas y nejores que en otro Dispensari o,
pero eso no quiere decir que sean los suficientes. Se esta
haci endo una reinauguraci 6n de |los centros periféricos y por
suerte fueron criteriosos y enpezaron con el que peor estaba,
éste. .. Nos hace faltan mAs recursos conmb te dije
anteriornente hunmanos y nmateriales. No tenenos |os suficientes
nmedi canentos, no tenenos todas l|las areas cubiertas en Ila
asi stencia por ejenplo |la de Salud Mental. Pero bueno, tenenos
(ahora) otro nmontén de cosas buenas conmp un edificio seguro y
anplio. Tenenops todos los servicios cono la luz, el gas, el

agua, que aunque cueste creerlo antes no contabanbs con ello”.

¢Podria describir las caracteristicas generales de 1|os

paci entes que concurren al establ eci mento?
“Se caracteriza por ser una poblacion de clase nedia baja y
baja, con muy buenas pautas culturales conmp por ejenplo: |a
higiene, el trabajo, la no prostitucién, etcétera. Dentro de
lo negativo de esta poblacion es el elevado indice de
drogadi cci 6n, que actual nente es cada vez nas joven |a edad de
inicio. Bueno, l|a escolaridad es conpleta sé6lo para el
primari o, pasado este nivel |os padres no se preocupan por sus
hijos y por supuestos los chicos nenos. El trabajo en su
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mayoria es por changas y en la construcci 6n, pero esto es nas
bi en actual, por el auge de |a construcci6n”

¢cQué areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?

“Bueno, se busca ver al paciente conp un ser hunmano conpl eto,
gue tiene cuerpo, nmente y alm pero que es uno solo. E
problema es que |lo venbs asi pero a la hora de asistirlo no
podenps hacer denasiado mas que el diagnéstico y derivaci 6n a
otra institucidn por patologias psiquicas. SOlo después que
fue atendido en otro l|lado vuelve para que nosotros 1|o
reinsertenos en la conmunidad y lo controlenps. Es una falla
grande l|la que tenenps en cuanto a la asistencia de Salud
Ment al ”.

Considerando que es wuna institucidon puablica con una

fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la

m sma, ¢tiene al guna inquietud que desee conentar?
“Bueno, conpb agentes efectores de salud nme preocupan nucho dos
cuestiones. Una es la de la drogadiccién por |as condiciones
en que se da. Se drogan con | o que sea, y sobre que l|la droga
es mala por si sola inmaginate cuando es de |a peor calidad.
Ademas es nmuy problematico el tema que cada vez son nas chicos
al enpezar con estos nalos habitos. Conienza siendo un juego,
una costunbre propia de esta cultura, y termna siendo una
adicci 6n y patol ogia verdaderanente preocupante. Oro tema a
tratar nmuy inportante es el de enbarazos no deseados no sélo
por lo que inplica el tema en si, sino sobre todo por sus
consecuenci as. Bueno prinero el aborto clandestino, en donde
se mata al bebé y tanbi én nuchas veces (la mayoria) nuere |a
madre por falta de condiciones sanitarias adecuadas. Pero otra
de | as consecuencias es la que yo veo aca en m consultorio de
pediatria cuando traen un nifio desnutrido, con enuresis o

encopresis de unos 6 o 7 afios y uno indaga el porqué y seguro
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que te termnan diciendo o dando indicios de que fue un
enbarazo no deseado. Y esas patologias son |leves dentro de
todo porque varias ocasiones han |legado niflos autistas o
esqui zofréni cos. Tanbi én es terrible cuando | as madre anda por
ahi ofreciendo al nifo cono si fuese un paquete de azucar, yo
no tengo denmsiados conocinentos en psicologia pero ne
i magi no que el destino psiquico de ese nifio es nmuy distinto al
de uno que si fue deseado”.

¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas

sobre cantidad de nifos abandonados?
“No, estadisticas no. Si |lo que hago es anotar en la historia
clinica de alguna manera que ese nifio estda con riesgos
psicol 6gicos o tiene algun trastorno de esta indole para que
| a proxi ma vez que venga se vuelva a observar y derivarlo a un
especialista en caso de necesitarlo. Ahora que ne decis lo
puedo enpezar a hacer, asi sacanpbs al gunas concl usi ones juntas
al final del afo”.

¢Ah tenido wusted alguna de denmanda por patol ogias
psi col 6gi cas? ¢De qué tipo y con qué frecuencia?
“Mré4, yo te diria que el 50% casi es por patologias
psi col 6gi cas. Aunque en realidad |la nmayoria de |os casos van
de la mano lo psicoldgico y lo organico. Es raro que un nifo
que tiene fiebre cuando indagues no veas que hubo algun
acontecimento inportante en su vida en ese nonento.
Los casos mas frecuentes son |os de trastornos de conducta por
ej enpl o ni ios agresi vos, hiperkinéticos, desatentos, que tiene
fugas, etcétera. Tanbién se ven nuchos casos de enuresis vy
encopresi s, trastornos de aprendi zaje”.

-121-



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

¢Se realiza algun tipo de seguimento a |os nifios que su
concepci 6n fue un enbarazo no deseado (cantidad vy
frecuencia de controles)?
“No, eso es algo que |lo estanbps viendo con el doctor porque
seria interesante hacer algo para prevenir futuras patol ogias
en el nifio y futuros enbarazos no deseados en |la nmadre. Es una

cuenta pendi ente”.
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§ Entrevista a enfernera

¢Cual es son | os objetivos y neta del Dispensario?
“Es la Atencion Primaria de Salud. Ese es el objetivo genera
de la Institucion pero hay otras nas especificos conpo la
calidad de atencion, acaparar |la mayor poblacion posible,
etcétera”.

¢QuUé actividades se realizan en la institucidén para

| ograr dichos objetivos?
“Si bien todos hacenps de todo, las actividades estan
det erm nadas segun el turno en el que estés. En el turno
mafiana estd la pediatra y se dedican mas al control de
crecimento y desarrollo, fonentar la |actancia, etcétera. Por
la tarde esta el nmédico obstetra y se realizan controles de
enbarazos, por ejenplo. Eso es en el anbito de |la prevenci én
por supuesto que en |os dos turnos hacenpbs asistencia prinaria
de la salud permanentenente. Esto significa que detectanos
tenprananente la enfernedad y la tratanbs en caso de que sea
al go general y sinple. Si se requiere asistencia especializada
o es de una éarea especifica que aqui no esté, se deriva el
paci ente”.

Teniendo en cuenta estas netas ¢conp evalua |la eficacia
de este puesto sanitario?
“Bueno creo que se logran bastante |os objetivos, nejor dicho
el general se logra casi al cien por cien. Los otros quizas un
poco nenos. Pero nos faltan recursos para poder nejorar, por
ejenplo para realizar canpafias de prevenci 6n necesitanps nas
prof esi onal es para que al guien se quede acd y |os otros sal gan

a concientizar a la poblacién”.
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COm es la relacion | aboral entre ustedes |os

pr of esi onal es?
“Creo que es muy buena, sonbs nmuy pocos. Quizas podria ser
nej or justanente porque sonbs s6lo cuatro. Digo es nuy buena
| aboral mente, pero no es una relacion nmuy fanmiliar entre |os
cuatro. En las reuniones que son nuy seguidas se habla de
al gun caso, de al gun paciente, de una nornma, de al gun probl ema
institucional pero no de nada personal. Las veces que al guien
ha conentada algo intinmb es porque estaba afectando a la
instituciéon. No es que no nos podanpbs expresar pero el
director prefiere mantener distancia”.

¢cCon qué recursos cuenta este efector de salud?

¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?
“Bueno el tema de |os recursos es todo un tema. Para nosotros
si bien se han producido nuchas nejoras sobre todo en el
edificio siguen siendo nuchas veces escasos |os recursos. Pero
cuando hay reuniones de todos |los dispensarios y nuestro
director conenta esto los otros |o sacan arando porque éste
(ahora) es el Dispensario que en nejor condiciones esta. Yo
supongo que es por varias razones. Una es que el edificio lo
renovaron hace nmuy poquito, seis neses, otra es porque sonops
muy pocos y a esto |lo cuidanbs conp nuestra casa. Es nas,
ponenmps nuchas cosas nuestras para nmantenerlo. Y otra, creo
gue se cuida desde el nunicipio porque éste fue el priner
Di spensario extraoficialnente. Lo crearon un grupo de neédi cos
residentes en una casilla, cuando aca no habia nada de nada.
En definitiva tenenps | os recursos para dar la atencién ninim
que es lo que se hace en la Atencién Primaria de Salud pero
hasta ahi |l eganbs. No tenenps, y en eso estanps nas atrasados
que otros periféricos, asistencia en Salud Mental ni
(dontologia, y asi te puedo seguir nonbrando. Creo que la
falla grande es en la falta de profesional es”.
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¢Podria describir las caracteristicas generales de |os

paci entes que concurren al establ eci mento?
“Es una conunidad de clase socioecon6mca nedia baja y baja
en donde hay una el evada deserci 6n escolar en el secundario.
La mayoria tiene el primario. Hay nmucha gente adulta que vive
sola. Se caracteriza por ser wuna zona en donde hay nucha
drogadi cci 6n, tanto sea en venta y consunp. La gente trabaja
de changas y ahora en la construcci6n, pero se caracterizan
por hacer trabajos nonmenténeos. En cuanto a la salud en
general y sacando el problema de drogadiccion es bueno el
indice de salud, es decir aca no hay enfernmedades infecciosas,
ni por falta de cui dados”.

¢cQué areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?

“Bueno si es asistencia, se ve sé6lo lo organico y en |lo nas
basico de atencion. Si el cuadro se conplica se deriva. En
cuanto a la salud nmental solo se hace un diagnoéstico tenprano,
lo mas tenprano que se pueda, asi se deriva a tienpo a un
prof esi onal especializado y se puede hacer algo por esa
persona. Lanentabl enente tenenbs que derivar porque aqui no
hay asi stencia”.

Consi derando que es wuna institucidén publica con una

fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la

m sma, ¢tiene alguna inquietud que desee conentar?
“Y si, las dos fuertes preocupaciones son |os enbarazos no
deseados y | a drogadiccion. A m personal nente nme preocupa nas
el tema de | os enbarazos. Probabl enente porque desde que viene
a trabajar acad (ya hace 15 afios) y con todos |os profesionales
gue he hablado vos |le conentas estoy en el Dispensario del
Barrio San Calazans y ya te dicen... uy en |la droga pura. Con
esto te quiero decir que ya es caracteristico de este barrio,
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lo cual no significa que no nos preocupenos, ni nucho nenos
gue sea sano. Pero |o de |os enbarazos es nmuy fuerte por |as
consecuencias que venps. Se abandonan |os nifios, se hacen
abortos clandestinos que conbo se hacen en nuy nalas
condi ci ones en nuchisinbs casos nmuere |la nmadre. Se ven afios
después ni fios con nmuchas patol ogias psicol 6gi cas que vos sabés
gue son los que fueron producto de un enbarazo de este tipo.
Cual qui era de |las dos cosas son terribles y preocupantes pero
con el no deseo del enbarazo se ha hecho nuy poco porque el

tema es reciente”.

¢cQuUé tipo de dermanda se le realiza a quienes trabajan en

esta institucion?
“La demanda aca es totalmente diferente a un consultorio
privado, aca excede nuestro rol. Con esto te quiere decir que
por ejenplo la nmadre trae al nifo para que nosotras |o
control enos pero resulta que |le term nanos habl ando no sél o de
céno tiene que cuidar al bebé (que eso si seria nuestra
funci 6n preventiva), sino tanbi én escuchando sus problemas de
parejas, famliares o con su jefe, consiguiéndole com da, ropa
etcétera”.

¢Se realiza algun tipo de seguimento a |os nifios que su

concepci 6n fue un enbarazo no deseado (cantidad vy

frecuencia de controles)?
“No, conp estadisticas o registros no hay. Pero si |la doctora
cuando detecta este tipo de problematica lo anota y |leva un
seguimento, pero no se hace esta relaci6n aunque se sepa
cudl fue la historia de ese nifio. S6lo en casos con patol ogias
psi col 6gi cas graves que han sido derivados nos ponenps a
rastrear su historia. Pero la mayoria ya viene a los dos o

tres afios a consulta asi que nosotras nos acordanos del

- 126 -



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

enbarazo de la nadre y por |o general sabenps de qué se trata.
Seria bueno enpezar a hacerlo...”.

Durante |os afios que ha trabajado en este Dispensario,
¢recibido alguna consulta informal sobre dénde se puede
realizar un aborto? ¢Cuantas aproxi mnadanent e?

“A m especificamente, no. Pero se que a la otra enfermera si

y que entre | os vecinos se ofrecen | os nifos”.

¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas

sobre cantidad de enbarazos no deseados, abortos y nifos

abandonados?
“Sobre enbarazo no deseado y abortos médico obstetra |l eva una
planilla en la que tiene todos |os datos de |as nadres. N fios
abandonados no conocenps, es decir abandonados en la calle. Lo
gque si se da nmuchisinmo acd es que la nadre o tiene y se |o da
a algun pariente para que lo cuide, que en |la nmayoria de |os
casos es la abuela. Asi ella deja de cunplir su funcio6n de
madre y pasa a ser |la hernmana nmayor del bebé, mentras tanto
| as abuelas |lo tratan cono abuel as, entonces en definitiva el

ni io esta sin madre”.
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§ Entrevista a enfernera

¢Cual es son | os objetivos y neta del Dispensario?

“El objetivo general al igual que cualquier centro periférico
es el de Atencidon Prinmaria de Salud. Hay otros objetivos nas
especificos y que estan dentro de éste que te nencioné antes,
gue es el de dar una adecuada calidad de asistencia, aunentar
la calidad de vida de los pacientes, detectar enfernedades
tenprananente, reinsertar a |os pacientes a |la poblaci6n |uego
de una enfernmedad”.

¢QuUé actividades se realizan en la institucidén para
| ograr dichos objetivos?
“Las activi dades que se realizan son

- Pronoci 6n, nediante charlas, seguimentos a pacientes,
i nvitaciones a |a pobl aci én.

- Prevenci 6n, se busca detectar un foco y realizar una
intervencion en el resto de |la poblacién para evitar que
aparezcan nuevos casos.

- Diagnéstico y Detecciédn, el diagnéstico tiene que ser nuy
oportuno y preciso, para |legar a tiempo con esa
enf ermedad porque nosotros aqui brindanmps |a asistencia
basica, por lo tanto hay que derivar al paciente y esto
tiene que ser justo a tienpo.

- Reinsercion, esto es cuando se detectd una enfernedad que
no se puede brindar la asistencia en el dispensario y se
la deriva a otra institucion. Cuando el paciente fue
curado o estd con el tratamento nosotros seguinos
asistiéndolo y controlandolo y alli tanbién hacenps |a

reinserci 6n al dispensario y a |la cormuni dad nuevanente”.
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Teni endo en cuenta estas netas ¢conp evalua |la eficacia
de este puesto sanitario?
“Los objetivos no se cunplen al cien por cien pero en su gran
mayoria se cunplen, al nenos se trabaja nmucho para eso. Si te
tengo que dar una cifra |lo estarenbs cunpliendo en un 80%
apr oxi madanmente, hay veces mas y otras un poco nmenos. Pero por

| o general nos manej anbs en esas cifras”.

COm es la relacion | aboral entre ustedes |os
pr of esi onal es?
“Creo que es nuy buena, sonbs nuy pocos. Si hay al go que decir
se lo dice en las reuniones semanal es o0 nensual es que tenenos.

Yo estoy nmuy confornme y conoda con este equi po”.

¢Con qué recursos cuenta este efector de salud?

¢Consi dera que son | os suficientes para trabajar?
“Bueno para hablar de recursos es necesario dividirlo en |os
humanos y nmateriales y a su vez a los nmateriales en edilicio y
en instrunentos.
Los recursos edilicios son excelentes, hace s6lo seis neses
gue reinauguraron el D spensario y ahora tenenbps nuevos
consultorios, oficina de adm nistracion y cafeteria. En cuanto
a los instrunentos si bien contanps para brindar |la atencion
mas basica  nuchas veces faltan cierta variedad de
nmedi cament os. Por ejenplo |os psicofarnmacos, aunque esto tiene
que ver tanbién con que el director decidi6 no tener mas esos
medi canentos porque entraban nmuy seguido a robar |os
drogadictos y asi era conb destruian el edificio y conp se
termno viniendo abajo. Pero en general se trabaja con |os
i nstrunment os adecuados.
Y en cuanto a los recursos hunmanos, es alli donde se produce
la falla. Sonbs cuatro para atender a seis ml| personas por
afo. Ademds no sb6lo danps asistencia tanbién hacenos
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prevencion y esta se hace la mayoria de |las veces en otras
instituciones conb por ejenplo jardines, escuelas, vecinales.
| magi nate el Dispensario tiene que estar sienpre abierto y con
al gun profesional, sonbs dos por turnos asi que cuando uno se
va a hacer canpafia preventiva queda el otro solo para hacer
todo: dar turnos, escribir las historias clinicas, |os
registros y adenmds atender. Es nucha la actividad y poco el

per sonal ”.

¢Podria describir las caracteristicas generales de |os

paci entes que concurren al establ ecimento?
“Bueno, este es un barrio heterogéneo en cuanto a |as edades,
caracteristicas sociales y econb6mcas. Hay gente de un nive
soci oecondémico nedio y otros de nedio bajo o muy bajo. Las
villas no estan todas aca, solo hay algunas. En |a escol aridad
su gran mayoria realiz6 y asiste a la escuela primaria pero
muy pocos a |as secundaria, no es parte de las costunbres de
esta pobl aci 6n. Cuando termi nan |la escuel a enpiezan a trabajar
de changas y |lo contintan haciendo por el resto de la vida
ahora tanbién se ha conmenzado a trabajar nucho de la
construccion. En cuanto a las “costunbres” acd no hay tanta
prostitucion ni delincuencia, bah! existe pero |lo normal de
cual quier barrio. Lo que si sorprende es l|la cantidad de
drogadi ctos que hay dando vueltas. Aca no so6lo consunen,
tanbi én hacen la repartija y venden, no se sabe adonde lo
hacen pero eso existe”.

¢cQué areas de salud estéan contenpl adas en | a asi stencia?
“La Atencion Primaria es el grado mas basico de |a asistencia.
Es lo mhs general, incluye los controles, el diagnéstico
precoz y la prevencién. Si hay alguna especificidad que se
observe en el diagnéstico se deriva a otra institucién. Aca si

bien atendenbs a la persona conmb un todo integrado
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bi opsi cosocial, s6lo tenenbps elenentos para trabajar con la
parte bio, es decir lo organico. Con |lo psicosocial soélo
hacenps prevenci 6n y diagnoéstico precoz para |uego derivar.
Luego que ese paciente esta en tratamento |lo reinsertanos a
| a sociedad. Acd conmpb te dije faltan profesionales en mnuchas
areas pero la Salud Mental y las necesidades sociales del
i ndi vi duo deben ser contenpladas porque son tan béasicas conp

| o organi co segln nuestro punto de vista”.

Consi derando que es wuna institucidén publica con una

fuerte inplicancia social y siendo parte activa de la

m sma, ¢tiene alguna inquietud que desee conentar?
“Bueno creo que por |as consecuencias que tiene y que son |as
que venps a diario en la institucidén, me preocupa mucho |a
cantidad de enbarazos no deseados, que desde el afo 2000 |a
cifra no para de aunentar. Oro tema tanbi én nmuy problenmatico
es la cantidad de drogadicci én de esta barrio. Aca se consune,
se fabrica, bah! en realidad se divide y se vende |a droga. No
nme parece que sea |o nmAs problematico porque esto ya es una
caracteristica de la poblacién. Asi conpb en el barrio Al berdi
es la prostitucidén, en otro barrio |la delincuencia en este es
| a drogadiccion. No es que no haya nada de lo otro, pero hay
i ndi ces muy el evados de drogadi cci 6n”

¢QuUé tipo de demanda se le realiza a quienes trabajan en

esta institucion?
“Y la demanda es de control, asistencia, prevencion y por ahi
gue nos haganpbs cargo de cuestiones que exceden a nuestro rol
por ejenplo que haganps de psicélogas escuchando y cal mando,
0o de asistente social ubicando viviendas, comda, ropa,
etcétera. Pero esta es la realidad y uno tanbi én en el afan de
ayudar se ubica un poco en ese |lugar”
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¢Se realiza algun tipo de seguimento a |os nifios que su

concepci 6n fue un enbarazo no deseado (cantidad vy

frecuencia de controles)?
“Si en las planillas de obstetricia marcanbs a |las nujeres con
enbarazo de riesgo con la sigla MAR (Mijjeres de Alto Riesgo).
La médica cuando ve algo raro o sospechoso en |os nifios nos
pregunta si nos acordanos de su madre y del enbarazo de ella.
Nosotras nos fijambs en la planilla y conprobanos que |a
mayoria de las veces ese nifilo que tiene algan tipo de
trastorno en la actualidad ha sido producto de un enbarazo no
deseado. Ent onces ahi se comienza a ser nmas riguroso con |os
controles, si la nadre no lo trae se |lo va a buscar a |a casa.
Si es necesario se |lo deriva al nifio y a la mdre a un
psicélogo. Ora nedida que se toma es cuando vienen a buscar
solo la leche o alinentos sin traer al nifio a controlar no le
danbs los alinmentos. De esa manera obliganps a realizar |os

controles pertinentes al nifo”.

Durante |os afios que ha trabajado en este Dispensario,

¢recibio alguna consulta informal sobre dénde se puede

realizar un aborto? ¢Cuantas aproxi mnadanent e?
“Si, me han esperado fuera del dispensario para preguntarne |a
di recci 6n de donde realizar el aborto. Yo busco, hasta afuera
m sno, seguir apostando por la vida y hablarles para
concientizarlas. Trato de convencerlas. Adenmas sinceranente no
se donde se realizan |l os abortos, ni ne interesa conocerlo. No
fueron nuchas veces las que ne |o preguntaron, habran sido en
estos seis afios que estoy acd unas cuatro veces. Pero te
aseguro que cada vez que ne |lo han dicho ne dejan tenblando.
He recibido tanbién ofertas de nifios mentras |la madre esta
enbarazada o cuando ya |lo ha tenido, esto es nucho nmas segui do
y conun. Me acuerdo que varias veces ne han ofrecido |os nifios

con otros pacientes o gente adelante. Conp si fuese que ne
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estan ofreciendo un pastel. Es terrible, sentis rmucha
i mpotencia ante ese tipo de situaci on”.

¢(Este establecimento |Ileva algun registro o estadisticas

sobre cantidad de enbarazos no deseados, abortos y nifos

abandonados?
“Bueno conmpb te dije de enbarazos no deseados si, en cada
consulta que tiene la madre con el ginecdélogo se la controla vy
alli se llena la planilla. De los nifos abandonados o |os
abortos no. Es dificil pero no inposible saber si ese nifio que
se encontr6 abandonado pertenece a esta poblacion, o
conplicado es encontrar o conocer el caso, |uego detectar de
dénde o de qué barrio proviene es nmas sencillo”.
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v Entrevista a nujeres enbarazadas que realizan sus

controles en el Dispensario N°6 de |a ciudad de Rio
Cuarto, Cordoba:

Nota: Al ser las entrevistas sem estructuradas, a |la hora de
tomarl as se tuvo en cuenta el esbozo presentado anteriornente
y tanbi én se agregaron y quitaron preguntas, que en ese
nmomento por el material que cada paciente aportaba, se
consi deraron propici as.

Para mayor conodidad para el lector las preguntas o
conentarios de |la entrevistadora se renarcaran en negro.

Cabe sefal ar tanbi én, que |os nonbres y algunos datos de |as
entrevi stadas han sido canbi ados para preservar su identidad y

respetar su anoni mat o.

§ ENTREVI STA 1:

8 Buen dia. ¢Cual es tu nonbre?
Buen dia m nonbre es Celi a.

8 ¢cCuant os afos tenés?

Tengo treinta y un afios.

§ ¢cCuanto tienpo hace que esta enbarazada?
Estoy de siete nmeses y un poquitito mas. Y dos dias; siete
neses y dos dias.

§ ¢CoOno te enteraste que estabas enbarazada? ¢De cuanto neses
de enbarazo estabas?

Y est abanbps buscandol o asi que apenas tuve la falta nme hice el
test y ahi vinbs que si, que estaba enbarazada. Después ya

vine a consultar al médi co.
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8 ¢Cada cuanto tienpo consultas al nédico?
Y todos los neses conb son |os controles. Bah! por |o nenos a
m el doctor nme cita todos |os neses.

§ ¢Es tu primer hijo? ¢Cudntos hijos tenés?

No es |la segunda. El prinmero es un varon que tiene tres afios y
medio y la que viene ahora es wuna nena. Tal <conmp 1o
esper abanos. 2

8 ¢Vive con vos tu hijo?

Si, a dénde va a vivir sino.

8 ¢Conmob  estds con tu enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?

Y fisicamente estoy nuy cansada porque sigo trabajando y adenas
ya tengo al gordito de tres. Pero por suerte no tengo vonitos
que con el prinero si tuve, asi que estoy barbara. De anino
ahora nuy bien.

8 JY antes cono te sentias?

Y mra al principio dijinos de tener otro bebé y después se dio
|l a oportunidad de enpezar a hacernos |a casa entonces ahi
dijinbs que ibanps a esperar un tienpito mas, adenmas yo queria
qgue el gordito ya vaya al jardin asi podia estar mas
descansada. En ese nonento quede enbarazada, por eso el priner
tienpo estaba nedia preocupada por el tema econdm co, tenia
medo que la plata no alcanzara. Desde el principio estuve

feliz al enterarme pero no era el nonento.
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§ .,COnmp fue este enbarazo: deseado o no deseado?

Y en realidad fue accidentado porque cuando decidinbs que
i banbs a esperar un tienpo yo continué con |las pastillas pero
i gual quedé. Es nas, ahora que pienso yo ne enteré a los tres
nmeses porque yo te dije m prinmera falta pero yo durante |os
dos prineros neses seguia indisponi éndone. El doctor ne dijo

gue es nornmal eso.

8 ¢Estas en pareja? ¢Cuanto tienpo hace?
Si, ya hace once afios que estanbs juntos. Estuvinbs siete afios

de novios y hace cuatro que vivinps juntos.

§ ¢cQué dice su pareja al respecto?
Uy él esta feliz, chocho. Y ni te cuento cuando se enterd que

era una nena, re baboso esta.

§ Con qui én y en donde vivis?
Y vivinos los tres mdas ms tres hernmanos cada uno con Su

famlia y ms padres. Todos en una casa.

§ ¢Me podrias contar conb es |a casa?
Si, tiene dos habitaciones, un bafio y una cocinita chica. En
una habitaci 6n viven nis padres y en otra todos nosotros.

8 ¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?

Estanbs re contentos, la pareja esta nejor que cuando éranps
novi os. Porque él ne cuida mas y a mi ne gusta eso. Pero antes
no sabia conp decirselo. Ahora con |la excusa de la bebé le
pi do que ne abrace o ne de besos. Yo tanbién |o cuido mas para
gue no se ponga celoso por m panza, porque ahora es una |a
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gque pasa a ser el centro de atencidon y él pobre queda re

excl ui do.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?

Y m famlia hace rato que viene hinchando con que cuando se

venia el hermanito para el gordo. Estan felices. El gordito
ahora que se ne ve |la panza esta por ahi nedio celoso, pero
esta contento tanbi én. Y nuestro entorno tanbién, ms am gas
est aban nedi as preocupadas al principio porque ne veian nedio
mal a ni y tenian miedo que haga cual qui er cosa, pero yo ni
| oca.

cQue reaccion y sentimento te provoca verte tu panza

(verglenza, alegria, orgullo)?

A la panza no ne gusta nostrarla, tampoco la oculto. Pero por

§

ejenplo no ne pongo puperas, no se, ne parece que no da. Al
principio nme sentia fea, pero ahora se nme esta pasando.

¢Has tenido o tiene alguna fantasia o intento de no tener a
este nifno? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,

eficientes o no)?

Al principio no la queria tener porque conp te dije yo queria

§

que termnenos |la casa y aunque no parezca un bebé inplica
t anbi én gastos. Me acuerdo que se lo dije al doctor pero con
su ayuda, la de m famlia y amgas se ne fue de |a cabeza.
Pero era mAs bien que estaba preocupada porque pensar en
abortar no, ni se ne habia ocurrido conp ni nada. Yo sienpre
digo: “los hijos no piden venir al nundo, uno los trae”. Uno
debe hacerse responsable de | o que es responsabl e.

¢Consunis algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?

No nada, tanpoco funo.
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¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que |le esta sucediendo y
o que sentis al respecto?

Si, hablo con ms amigas y m famlia, pero por ahi no les

§

Si

§

podés contar todo, conp por ejenplo tus m edos.

¢Necesitas de este espaci o de di alogo y escucha?

conb te dije antes hay cosas que por nmAs que sean nuy
confidentes a uno |le da cosa contarlas. Por ejenplo esto que
me pasé a m el primer tienpo del enbarazo. Yo se |lo conté a
ms amgas y ya enpezaron a decirme que cono ne iba a pasar
eso si estar enbarazada es | o mas hernpbso que te puede pasar,
y todo ese rollo. Con el que mas pude hablar es con el ngdico.
Si creo que es una propuesta nuy linda y necesaria. Vas a ver
gue cuando hables todos te van a decir que necesitan hablar
con alguien, y mas cuando estas enbarazada. Yo pienso que Ssi
no hubiese tenido a m marido con tantas ganas de tener otro
hijoy a mis am gas apoyandone yo hubi ese abortado, quizas..

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al

realizar un aborto cl andesti no?

No rmuy bien informada pero una escucha por ahi de casos que han

§

Si.

t er m nado mal

¢Sabés que | as posibilidades de que un bebé abandonado viva
son muy escasas?
Eso no se nme hubiese ocurrido jamis, bah! entre nosotras
si no tenés a nadie y te pasa |l o que ne pas6 a ni de estar tan
angusti ada enpezas a entender un poco mas a esas nhmdres.
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§ ¢Sabias que existen otras posibilidades, conb por ejenplo
dar en adopci 6n al nifio, antes de abortar o dejarlo en al gun
| ugar para que alguien | o encuentre?

No, sienpre pensé que a uno le traeria conplicaciones con |a
pol i cia.

8 Eso seria toda l|a entrevista, nmuchas gracias por tu

col aboraci 6n y tu tienpo.
Gracias a usted por escucharne.
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§ Entrevista 2:

8 Buen dia. ¢Cono es tu nonbre?
Buen dia ne |lanb Rita.

§ cCuanto tienpo hace que estas enbarazadas?
Estoy de cinco neses.

§ ¢Cuant os afos tenés?
Tengo treinta y cuatro.

§ ,COnp te enteraste de tu enbarazo?

Al mes y nmedio con un test porque habia tenido una falta y en
su nonento no le di pelota pero después ne quedé pensando.
Cuando nme hice el test nme dio que estaba enbarazada y ahi vine
al médico que ne | o confirnd.

§ ¢Es tu primer hijo? ¢Cudntos hijos tenés?
Este es el sexto. Bah! yo digo que es un varodn porque es | o que
gui ero que sea.

8 JViven todos con vos?

No. Ala prinera se la di a mi mama, a |la segunda a m hermana.
Al tercero lo perdi, y estas dos, las mas chicas, estan
conmi go

§ A qué te referis cuando decis que |lo perdiste, perdiste tu
enbar azo?

No, no. Perdi el chico...de grande. No sé dénde quedd6. Creo que
con el padre. Por un tienpo | o busqué pero no hubo rastros asi
que dej é de buscarlo. Para m se lo Ilevé el padre. Estas dos

(seflal a a dos nifas que estaban en el consultorio) son de m
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pareja actual, que en un nomento cuando nos separanps se |as
di a él, pero ahora nos volvinbs a juntar asi que estan de

nuevo conm go.

8 Me podrias conentar cual es el notivo por el que |os dos
prineros no estéan con vos.

Bueno es que yo estaba sola, fueron hijos de nmadre soltera. Asi
gue no tenia dinero, ni trabajo conp para nantenerl os, ademas
yo no estaba bien conp persona para cuidarl os. Apenas ne podia
cuidar yo. Y al tercero conp te dije | o perdi

8 ¢Conmb  estdas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?

Con el fisico estoy bien, es comb si no estuviera enbarazada. Y
de anino ahora estoy re contenta, al principio conb en todos
m s enbarazos estuve bajoneada y con pocas ganas de tenerlo.
Pero con éste es con el que nenos tienpo ne agarro.

8 .COnmp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?

Y con m pareja estabanos separados, cuando volvinps a intentar
de juntarnos él ne dijo que queria tener un chico, otro bebé.
Asi que conp esa era la condicién yo acepté. Fue buscado,

cuando vi no nos j unt anos.

8 ¢Qué dice tu pareja al respecto?

Y él esta chocho, re contento. Me dice que no se ne va a
ocurrir abortar o hacer nal os esfuerzos o no cuidarne no vaya
a ser que lo pierda. Me cuida mucho y esta todo el tienpo
arriba nmo, eso ne pone re contenta a m.
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8 (En 1 os otros enbarazos te cui daste?
No, por eso él nme dice asi porque sabe que yo tengo este hijo
por €l. Asi que me tiene re cortita. Nunca perdi a ninguno

pero porque se ve que tenian que venir.

8 ¢QUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?

Y ahora estanpbs nmucho mas cerca, nos mnanbs todo el tienpo.
Pero no creo que sea por el bebé, bah! a lo nejor si, para m
es mas porque estanbs en la luna de mel. Es una fornma de
decirte porque estuvinps separados un afio y ahora nos juntanos

de nuevo.

§ ¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?

Fami liar no sé porque a mi famlia les dije y ne dijeron “ah”.
Ya estan curados de espanto. A mis hijas, las que estan con
m mama y m hernmana, no dijeron nada porque ellas nme ven cono
una hermana nmas que |la nadre. Estas dos son chiquitas y no
entienden nmucho. La famlia de él no se si saben, ni ne
i mportan. No tenenps contacto.

M s amigas estan contentas porque nme ven contenta a m porque
estoy con él.

8 cQue reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?

No me gusta nmucho, no ne queda bien. Pero esta bueno que esté
porque te hace acordar.
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8 ¢Ha tenido o tiene alguna fantasia o intento de no tener a
este nifno? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,
eficientes o no)?

Y si, cono con todos. Es que no ne veo ni con la panza ni con
| os chicos. Pero no |legué a hacer nada, solo fue pensado. Yo
creo que porque ahora estoy nuy bien con él, pero si no
tuviese a nadie, si fuese madre soltera de nuevo, hubiese
hecho algo para sacarmelo. Por eso estd bueno que estés acé
porque si no tenés a nadie estds vos aca para hablar. Son
deci si ones que tienen que ser nuy habl adas antes.

§ ¢Seguis con esa idea ahora?

No ahora no, porque es |lo que ne nantiene unida a él.

8 ¢Consumis algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?

Los nedicamentos sélo los que nme dio el doctor. A veces tono
pero no nme pongo en pedo. Lo que si es que funp bastante, cono
un atado de 10.

§ ¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?

Si, hablo con nmis amigas pero sobre conb estoy con él. Una vez
le dije a una | o que pensé del aborto y me sac6é arando. En m
casa no puedo hablar porque después de |lo que hice con |os
tres prinmeros ne van a matar. Pero para hablar de estas cosas
no tengo a nadie, esta bueno que ahora tenganbs esta
opor t uni dad.

8 ¢Necesitas de este espacio de dialogo y escucha?

Si, después de hablar ne quedo mAs aliviada y estaba pensando
gue a lo nmejor si yo hubiese tenido este apoyo, alguien que ne
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aconsejara no hubi ese hecho esto. No hubi ese abandonado a | os
tres prinmeros. Ademas pienso que si €l ne deja por bronca no
se qué puedo |legar a hacer, y para eso estd este espacio ne
dijo el doctor.

8 ¢(Estas informada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?

No, no tengo idea. ¢Hay riesgo? Ahora que ne preguntas ne
acuerdo de conoci das que tuvieron problenas en el aborto.

8 ¢Sabes que | as posibilidades de que un bebé abandonado viva
son muy escasas?

Pero si |lo dejas en una puerta ¢tanbi én? Yo pensé que asi se
sal vaban. Yo con este que esta por venir estoy re contenta
pero si nme peleo con él pensé que | o mas sano seria dejarlo en
una puerta para que alguien o encuentre. lImaginate a m casa
no lo puedo Ilevar, y yo no sé cénb voy a estar si eso pasa.
No sabia que era peligroso para el bebé.

8 ¢Conoces que hay otras alternativas, cono por ejenplo dar
en adopci 6n ese nifio, antes de abortar o dejarlo en alguln
| ugar para que alguien | o encuentre?

Si, sabia, pero no tengo informaci 6n sobre eso.
8 Eso es todo, muchas gracias por col aborar conm go aceptando

esta entrevista.

Gracia a vos porque nme hizo nmuy bien contarte esto.
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§ Entrevista 3:

Buen dia. ¢Cono te |l amas?
Buen dia, m nonbre es Anabel a.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Debo estar de dos neses mas o nenos, ahora voy a saber bien
con | a ecografia.

Cuant os afos tenés?

Di eci nueve reci én cunpli dos.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Me enteré porque tuve una falta y la dejé pasar, y este nes de
nuevo asi que ne hice un test y nme dio positivo.

¢Es tu primer hijo?
Perdi un enbarazo hace cinco neses atras.

¢Conb estas en tu enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?
Y, yo trabajo por eso estoy nuy cansada, ademas nme siento
pesada. De aninob estoy bien aunque por ahi ne bajoneo nucho
porque no se habla del tema y ne pone nal

¢Con qui én no se habla del tema?
Con m pareja. Lo que pasa es que cuando nos enteranos del
primer enbarazo, nos vino conp un bal dazo de agua fria. Eranos
re pendejos y estabanos en la joda. Al principio ninguno de
los dos lo aceptd, se hablé6 de abortar pero al final se
enteraron en m casa y ne lo hicieron tener. Cuando habi anps
enpezado a asumirlo tuve una pérdida y |lo perdi. Una senana
ant es habianbs decidido irnos a vivir juntos a un departanento
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que levantanps atras de nm casa. Y estabanos bien pero ahora
con este enbarazo es conb se revivio todo eso. El no lo quiere
tener porque dice que no tiene un buen trabajo. Yo después de
haber perdido el otro no quiero saber nada de abortar, pero la
presi 6n es grande y por ahi decis pucha lo voy a perder a él
t anbi én.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Fue re accidentado porque yo ya habia enpezado a tomar |as
pastill as.

¢Tomabas | as pastillas conp el nmédico te habia indicado?
Y, a decir verdad no. Pero tomaba casi todas.

¢Actual nente estdés viviendo con tu pareja?
Si, seguinps viviendo en el departanentito. Por eso es que te
digo que | a presi 6n es grande porque en un nonento ne dijo que
se iba a ir si yo seguia con este enbarazo. No sabe nadi e mas
que nosotros tres que estanps enbarazados.

Vos, él y ¢qui én nmas?

Y usted, que gentilnente nme escucha.

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercani ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Y nosotros estanps bien conp pareja. El tema es que estanos
asi porque conb no se habla del tema es conb que yo no esté
enbarazada. Pero no es que por nmi enbarazo estanbs nas juntos,
al contrario cuando se habla del tema cada uno se va a dormr
por su cuenta conb si no estuviésenbs en la mism cama. La

sobrina de él nme dijo que no |l e haga caso que él es asi nedio
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i nmadur o, desde chiquito cada vez que |le tuvo que poner el
pecho a |l a situaci én sienpre huye poni endo di stanci a.

Ent onces una sobrina de él sabe que estas enbarazada?
Ah! Si, nme olvidé de contarla a ella. Si, es la Unica que
sabe.

Y cénmo lo tomd ella, ¢qué actitudes tiene al respecto?

El l a aunque es sobrina de m pareja es nas grande que nosotros
y sienpre nos aconseja, ahora nos dice que disfrutenps de este
regalo de Dios, nos dice que es un regalo de la vida. Ella ne
alienta para que |lo tenga. Ademds a m se ne cae la cara
porque ella no puede tener hijos y busca desesperadanente y yo
le voy con este planteo. Ella ne dijo que no s6lo es por el
bebé sino que tanbién hay riesgos para ni, eso no creo que
sea asi, | o debe haber dicho para asustarnos.

¢Te imagi nds cuando el enbarazo se note?
Por ahora no. No nme veo con la tipica panza de enbarazada
ahora |lo pienso y ne da conp vergienza, aunque por otro |ado
quiero verme asi ahora porque creo que eso facilitaria |as
cosas para que m pareja y yo nos term nenos de convencer para

t enerl o.

cQuUé es o que quisieras hacer para solucionar esta
si tuaci 6n?
La verdadera sol uci 6n hubiera sido no quedar enbarazada, pero
ahora ya esta. Yo creo que |la solucion es tenerlo. Bah! |o que
nos corresponde es tenerlo. Hay otras soluciones com el
aborto pero que para m no es una solucid6n, es una

al ternati va.
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¢cQué es | o que tenés pensado hacer?
Y yo ya le dije que si él no queria tenerlo que se vaya nomas
porque yo |l o voy a tener.

¢Has tenido o tenés alguna fantasia o intento de no tener a
este nifno? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,
eficientes o no)?

Y si hasta ahora misnp estd nuy presente esa posibilidad pero
conb te dije yo ya perdi uno, no quiero perder otro. Sienpre
gue pensanbs en el tema decinbs que si en algun nonento
t omanps esa decision voy a ir a alguna clinica para que ne |o
hagan. Yo pensé que nmas que hacer eso podria tenerlo y dejarlo
en algun lugar para que alguien |lo encuentre, esa seria otra

posi bi i dad.

¢Consums algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
Sé6l o fumb y no nucho.

¢ Tenés con quien hablar sobre lo que |le esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
Y solo con m sobrina, pero esto del aborto por ejenplo no
mucho porque cono |le dije se nme cae la cara de verguenza. Y
creo que con nadie podria hablar sobre este tema. Pasa que
cuando habl &s todos te juzgan y nadie se pone en tu |lugar cono
vos |o estds haciendo. Uno es |la porqueria que quiere hacer
eso y la verdad que es asi si sé6lo ves ese |ado. Pero si ves
gue m pareja ne va a dejar, que no tenenos trabajo, que sonps
re pendejos, que ms Vviejos nos van a nmatar porgue no nos
pueden seguir nmanteniendo y otro nont6n de cosas pensarian dos

veces | as cosas que nos dicen antes de juzgarne.
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¢Necesita de ese espacio de di &l ogo y escucha?

Sin lugar a duda por todo lo que le dije. Por prinmera vez pude
habl ar de |la bronca que nme da que m novio no se haga cargo y
me eché todo el fardo a mi. Adenas puedo hablar de m s m edos
y puedo tanbi én contradecirne sin que vos ne veas conp una
loca. Creo que no hay ni que pensarlo, ya vas a ver cuando
hables con otras enbarazadas |les va a pasar y parecer |lo
m sno. Desde ya te agradezco por escucharne.

¢(Estas informada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?
Entonces, ¢es verdad o que ne dijo m prima? No, no estaba
enterada que era peligroso para m. ¢Aunque ne | o haga en una

clinica privada?

En este nonento por no ser legal el aborto no hay algun
lugar que tenga verdaderanente |las condiciones sanitarias
necesarias para realizar este acto.

Por 1o que usted nme dice yo estaria haciendo algo ilegal, o
sea que eso tanbi én es todo un tema porque si se ne conplica
no tengo ningun tipo de seguro, no? Y sunmado a eso yo soy

menor, peor aun.

Que sea ilegal significa que no hay ninguna ley que te
proteja, conp por ejenplo en | o que vos decis del seguro.

¢Sabes que | as posibilidades de que un bebé abandonado viva
son muy escasas?
Y, pero si |lo dejo en una puerta de una casa para que |o

rescaten ¢;tanbi én?
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Cabria pensar que es dificil asegurarte que |lo vayan a
rescatar, y aunque fuese asi es todo un riesgo para el pequefio
porque no son nuchas |as horas que puede estar sin coner, Yy
enfrentando todos | os peligros de |a calle.
¢cQuUé peligros por ejenplo?, porque a m se nme ocurre dejarlo
en un lugar en donde |o encuentren y que cuando |o tengan

Il eve felicidad a ese hogar, tipo |las peliculas.

Los peligros son los de la vida real, y que habitual nente
las peliculas no tienen en cuenta. Por ejenplo que nadie lo
encuentre, o que esa famlia no |lo quiera, o que |lo agarre un
perro, o |llueva, o tantas otras cosas. Son |os peligros con
| os que uno se enfrenta cotidiananmente, en |la realidad, nonés
gue un adulto tiene los recursos para enfrentarlos, en

canbi o, un bebé es un ser total nente indefenso.

¢Conoce que hay otras alternativas, conpb por ejenplo dar en
adopci 6n ese nifio, antes de abortar o dejarlo en algun |ugar
para que alguien | o encuentre?
No , la verdad que eso no se ne habia ocurrido. Pero a m,
por ser nenor de edad, ¢no nme pueden neter presa?

Si las cosas estan bien hechas, con un asesoran ento
pr of esi onal adecuado, no.
Entonces esa seria otra opcién para tener en cuenta, gracias

por conent arnel o.

Eso es todo Anabela, nmuchas gracias por aceptar esta
entrevista y por tu tienpo.
Gracias a vos porque ne senti nmuy cénoda y aliviada de
contarte esto.
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§ Entrevista 4:

Buen dia. ¢Conmo te |l amas?
Buen dia para vos tanbién. Me Ilanmo Juli eta.

¢cCuanto tienpo hace que esta enbarazada?
Estoy de treinta y dos semanas.

cCuant os afos tiene?

Tengo treinta afios

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Y, porque nos habianps dejado de cuidar y tuve una falta. Ahi
nomas nme hice un test y si estaba enbarazada. Asi que después
vine aca al dispensario y |lo corroboré con el doctor. Después
ya enpecé con | os control es necesari os.

¢Cada cuanto tienpo te hacés | os control es?
Y, ahora son todos |os neses, pero quizas mas adel ante sean
mas segui do, bah! no sé. Yo estoy dispuesta a hacerl os cuando
sea necesario y cuando el doctor ne |o indique.
Si tengo alguna duda y todavia no ne toca el control vengo
igual. Soy re pesada pero es que ahora lo ansio tanto, vy
ademas creo que el estar nmas grande hace que te tones |as
cosas con mas responsabilidad, es obvio estoy nas nadura.

¢Es tu primer hijo? ¢Cudntos hijos tenés?
No éste seria el segundo, tengo una nena, va una adol escente
ya de quince afios que |la tuve siendo nadre soltera.

¢cConb  estas en tu enbarazo (condiciones animcas 'y

fisicas)?
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Yo estoy feliz, me siento super bien. Al principio esto ne
daba cul pa porque es conb que este enbarazo ne hizo revivir
todo lo del anterior. Y veo que estoy tan feliz en éste y lo
conparo con lo mal que estaba en el otro. Con m hija se
enteraron que estaba enbarazada cuando los |lanme para que
vayan a conocerla cuando naci 6. Yo tenia casi quince afios y ne
daba mucho m edo, ademds estaba sola. Ahora es todo distinto,
tengo treinta afos y estoy muy bien con m pareja.

¢Con qui én vivis?

Con m pareja sola. M hija cuando nos fuinobs a vivir nosotros
dos, hace cuatro afios atras, le dije si queria venir y ella ne
di j o que no.

Ahora veo, a raiz de este enbarazo, que fue un error
preguntarle, dejarla decidir a ella. Yo le tendria que haber
di cho venis con nosotros a la casa que nos term nanbps. Ahora
con este enbarazo |la necesito, necesito que este a m | ado.
Antes era wuna relacion ms de hermanas, ahora con este
enbarazo la siento m hija.

,COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Fue re buscado, ya querianbs tener un hijo. Para m fue un
poco dificil porque conpb te digo nme recuerda pernmanentenente
al enbarazo anterior, y por ahi nme pongo un poco mal por |o
gue hice antes, pero por suerte m pareja esta apoyandone todo
el tienpo. El esta feliz porque no tiene hijos y pens6 que no
iba a tener, pero por suerte aca estanps con | a panza.

¢cQué dice su pareja al respecto?
Uh! él esta todo el dia hablando del bebé, |e puso Mrena
porque ya sabenpbs que es otra nena. Ya |e enpezanbs hacer |a
pi eza, pero sobre todo él. A m me da nucha fuerza verlo asi
y todo esto es nmuy nuevo para m. Yo no hago demasi adas cosas
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conb para que m hija no se ponga nuy celosa, aunque |lo esta
i gual .

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercani ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Nosotros conp pareja estanos re bien. Es conb que nos pudi nos
sincerar en nuchas cosas que hasta el nonmento no habianos
podi do. Conp por ejenplo pude contarle todo | o que sufri en m
anterior enbarazo. Pude contarle que es |o que deseo para m
vida, que ansio formar una famlia y qué cosas son inportantes
para que eso suceda.
El nme pudo nostrar su lado mas tierno, porque antes, conp todo
honbre, era nmas bien distante y un poco frio. Ahora esta
cui dandone todo el tienpo, viendo si necesito al go. Ademas él
di ce que estoy nmucho nmas linda asi; yo lo cargo y |le digo que
no sera para tanto. Es que las nujeres sonps nedias tontas
porque en vez de disfrutarlo estanps pensando en |l a estética,
en si ese pantal6n me entra o no. Tonteras. Pero estanps nuy
bien conb pareja, nmejor que antes, aunque antes no nos

| | evanos mal .

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
Y todos ya nos decian para cuando el bebé, asi que inmaginate
gue cuando les dijinps se pusieron todos chochos. M hija esta
por ahi con ataques de celos que no quiere que nadie ne hable
de la bebé, o se enoja por cual quier cosa. Pero |a mayoria de
| as veces ne cuida mucho, y el resto de la fanilia esté feliz.
M mama nme aconseja nucho y vive conmigo todo | o que antes no
pudinos vivir. Ms anmigas estan re contentas porque ellas ya
tienen hijos mas grandes y esta ne parece que va a ser la
m mada por todos. Ahora que te | o cuento veo | o inportante que
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es que tu gente querida te apoye y disfrute de o msnm que

vos di sfrutas.

¢cQuUé reaccién y sentimento te provocan al verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Yo estoy feliz, y aunque yo |lo cargue a m nmarido, entre
nosotras yo tanbién ne veo mas linda. No sé, pero me resulta
mas facil arreglarme. Yo sienpre fui nuy coqueta y antes ne
probaba mles de cosas antes de decidirne que ponerne, ahora
siento que |o que ne ponga ne queda bien. Es que yo ne siento
bien. A |la panza la nuestro pero tapada, ne pongo algo
ajustado para que se ne vea pero Sienpre con ropa, e parece
gue queda mas lindo y es nas de sefora.

¢cHas tenido o tenés alguna fantasia o intento de no tener a
este nifno? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,
eficientes o no)?

No jamas. Fue y es super deseado. No venos |a hora que nazca,
aunque te digo que yo estaria un tienpito mas enbarazada, es

gue nme siento tan bien.

¢Consums algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No, nedi canentos solo |os recetados por el doctor. Es rara la
vez que fune, y cuando lo hago e pido un cigarrillo a m mama
porque soy seca de vientre y eso ne ayuda.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que |le esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
Si, estanps nuy contentos y hablo con todos al respecto, con

m famlia, la famlia de m pareja, am gos.

¢Necesitas de un espacio conp este de di al ogo y escucha?
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Justo eso te iba a decir, porque ne quedé pensando en la
pregunta anterior y te iba a conentar que esta charla no fue
conb |las que tengo en m casa. Es que aca por ejenplo habl é de
la culpa que siento y aunque un poco de eso hablé con m
mari do, no se lo digo asi porque nme va a matar, igual con m
famlia es conb que el tema del otro enbarazo no se toca. Y
para m esta todo nuy rel aci onado, yo | o tengo nuy presente. Y
cuando habl é de esto senti que tenia el espacio para hacerlo y
gque a vos te interesaba. Me parece.

Por eso creo que para todas las namas enbarazadas es
fundanmental este espacio, porque uno no es el enbarazo y nada
mas, uno trae una historia detras y conmb en m caso nuchas

veces la revivis en este nonento.

Aunque no tengas pensado realizar este acto, ¢conocés de
los riesgos que corre la vida de la nujer al realizar un
aborto cl andesti no?

Si, es terrible y lo sé, pero quien se |lo hace |la nmayoria no
| o sabe.

¢Sabias que |as posibilidades que un nifio abandonado vive
son muy escasa?
Si .

cSabias que existe la posibilidad de dar al nifio en
adopci 6n antes de dejarl o abandonado?
No sé bien sobre eso.

Bueno Julieta ya termnanos |la entrevista, te agradezco tu

col abor aci 6n.

Ya se term n6é, bueno gracias a vos, nme senti bien al hablarte.
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§ Entrevista 5;:

Buen dia. ¢Cono es tu nonbre?
Hol a, Marcela es m nonbre.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Est oy de seis neses.

Cuant os afos tenés?

Treinta y uno.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Yo me cui daba con inyecciones en vez de pastillas y un nes no
me vino y ya enpecé a sospechar. Conb soy nmuy ansiosa a |os
diez dias me hice el test y nme dio que estaba enbarazada.

¢Cada cuanto tienpo te control as?
Yo ne controlo siguiendo |as indicaciones del nédico, y é ne
dijo que venga todos | os neses.

¢Es tu primer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?
Esta ya es |la segunda. El otro tiene dos afiitos. Mré& que cosa
te habl o conb si ya supiera que es una nena pero todavia no | o
sé porque en |la prinmera ecografia no se dejo6 ver. Pero no cabe
duda que querenps que sea una nena, no? El tema es que l|a
situaci 6n econdémica esta nuy dura y querenbps gque sea nena asi

tenenps a la parejita.
¢Pensaron que nonbre ponerle?

Si. Si es nena Malena y si es varén Al ejo, |os el eginbos porque
nadie en |la famlia los tiene y sienpre nos gusta tener
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nuestras cosas y ser originales en todo hasta con | os nonbres.
Es conp que | os hacenbs mas nuestro, nos parece.

¢Con qui én y en donde vivis?
Vivinos con m marido y m hijito en una casita al quilada. Es
chiquita pero re conoda porque tenenos dos habitaci ones una
para nosotros y otra para | os nenes. Tenenps que ver Si es una
nena mas adel ante nos tendrenps que nmudar a otro donde tenga
otra habitaci 6n mas.

¢cConmb  estdas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Y fisicas los prinmeros neses estaba nmas cansada porque viste
gue sienpre te da nmucho suefio. Ahora el tema es con el otro
gordito nme pide upa todo el tienpo y eso ne hace dol er un poco
la espalda y las rodillas, porque nme tengo que agachar vy
reci én ahi al zarl o para no hacer una nmala fuerza por |a panza.
De anino estoy re contenta, ne siento con nuchas mas fuerzas y
vitalidad, ademdas no sé si es que ansio que sea nena 0 Qqué,
pero para m es una nena. Eso ne pone feliz porque con m
mari do si enpre sofidbanbs que sea asi.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
No, en realidad fue por un accidente porque |las inyecciones no
me dieron resultados, pero eso no significa que no Ilo
guerranos al bebé. Desde que nos enteranps estanpbs nuy felices
t odos.

¢cQué dice su pareja al respecto?

El esta feliz, re entusiasmado. Para él tanbi én es una nena.
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¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Estanbs nmucho mAs uni dos, estanbs conb mAs conpafieros. Nos
consul tanps més | as cosas y habl anbs mas. Es que justo se dio
gue antes con el otro gordito conp era tan chiquito y ademés
el prinero, era conp que estabanbs nuy pendientes de él vy
dejanmbs un poco de lado la pareja, sin querer ni darnos
cuenta. Entonces ahora ya tenenps esa experiencia conp para

tener cuidado y no caer en el msno error

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?

M familia esta nmuy contenta, ellos pensaron que ibanps a
tener uno solo y sienpre nos decian que era nejor que el
gordito tuviese una conpafiia para jugar y aprender cosas conp
conpartir por ejenplo. Se pusieron chochos cuando |es dijinos.
Yo am gos no tengo nuchos, nme hice de am gas de | as vecinas, y
a una no sé porque no le gustd. Le enpecé a preguntar y dice
gue céno nos vanbs a largarnos a tener chicos con la nala
situaci 6n en que estanps. Yo después de insistir para que |as
cosas estuviesen bien entre nosotras la term né nandando a |a
“M, disculpando la expresion. Bah! no le dije asi pero le
dije que parecia que estaba envidiosa, y que no se netiera en
nuestras cosas que yo se |o contaba para conpartir nonas.
Ademas nosotros no estanbs en nala situaci 6n, tanpoco es que
tiranpbs manteca al techo paro podenos afrontar bien | os gastos
de otro bebé.

cQue reaccion y sentimento te provoca verte tu panza

(verguenza, alegria, orgullo)?

A m nme pone nuy contenta, me da orgullo.
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¢cHas tenido o tenés alguna fantasia o intento de no tener a

este nifno? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,
eficientes o no)?
No, si bien conp te dije ibanbs a esperar un tienpito mas para
tener otro nunca pensanps en abortar ni nada por el estilo.
Si enpre habl anos de tenerlo, es mas ni | o hablanos en realidad
por que ninguno de |los dos es participe del aborto o el de dar
o dejar abandonados |os niiios. Cuando nos enteranos
f est ej anos.

¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No, nunca tong nada nada.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
| o que siente al respecto?
Habl o mucho con m nmanma. Pero ne pasdé con el otro enbarazo que
ella me escucha nonas pero yo hay veces necesito infornmacién y
ella no ne | a sabe dar conpb el doctor, las enferneras o usted.

Por eso es lindo venir al dispensario.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Asi conp éste, cono ahora? Si, mas vale, es nuy inportante
porque conmp te digo uno por ahi tiene dudas si hacer esto o
aquello, qué es lo nmejor para el bebé, y cosas asi que la
gente cercana sin preparaci 6n no te pueden responder.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?
Si, por eso ademds de no inmginarnmel o por el bebé, tanpoco ne
| o i magi no por m.
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¢Sabes que | as posibilidades de que un bebé abandonado viva
son muy escasas?
Si, eso es terrible y lo peor que en este barrio es npneda
comin. Yo no sé céno pueden hacer eso siendo que | o pueden dar

a famlias que realnmente si 1o quieren

Eso seria toda la entrevista, te agradezco tu tienpo vy
col abor aci 6n.

Graci as a vos.
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§ Entrevista 6:

Buen dia. ¢Cono te |l amas?
Hola, m nonbre es Cecili a.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
¢De cuanto estoy? Estoy de cinco neses y nedio.

Cuant os afos tenés?

Tengo di eci ocho afios.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Me hice un test porque hacia dos neses que no nenstruaba.

¢Cada cuanto tienpo te control as?
Cuando el médico nme dice. Creo que es una vez por nmes, nho sé
porque no Ilevo bien |a cuenta porque sienpre nme aconpafia m

novi o.

¢Es tu primer hijo?
Si, es el priner enbarazo.

¢Con qui én y en donde vivis?
Vivinos en m casa, bah! en |la casa de mi nmana. Con ella y dos
de m s hernmanos. Nosotros tenenps una habitaci é6n propia porque
soy |la més grande.

¢Conb  estas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Al fisico no Ile doy nucha bola, nme siento bien cono sienpre,
conbo si no estuviera enbarazada porque hago o msnb que

ant es.
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De aninop estoy bien aunque sensible, nenos que al principio.
Cuando dijinos la noticia no les gusté para nada y se arnd un
qui lonbo en m casa porque yo tengo dieciocho 'y m novio
tiene dieciséis y m vieja enpezd con todo el tema que de
donde ibanps a sacar plata para mantener al bebé donde ibanos
a vivir y todo ese rollo. Ahora estd todo bien, pero yo ne
acuerdo que estaba todo el dia Ilorando, ahora soélo al gunas
veces y por al go.

.COnmp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Fue buscado por |os dos. Querianps tener algo nuestro, bien

nuestro, que nos uniera para Sienpre.

¢Qué dice su pareja al respecto?

El esta re contento porque ahora se estan sol uci onando |as
cosas y viste que a ni se ne re nota la panza Yy eso ayud6 a
qgue en m casa el clim se calmara. Ahora m nmamA no nos
hi ncha tanto aunque por ahi enpieza conp a preocuparse, pero
nme aconpafia y esta mas tranquila. El tema es que él ahora estéa
de viaje y estd re mal porque extrafia y se quiere volver pero
hasta que no sol uci one unos temas de papel es no puede venir. Y
| o peor es que a lo nejor no |lega para el parto.

A donde esta él?

Estd en Italia, se fue para sacar |a ciudadania alla y después
venir a buscarnos y Illevarnos alla. Porque all& hay nejores
condi ciones de trabajo. E padre de €l se fue prinero vy
después busc6 a los hijos y la nujer, nosotros estébanps de
novios y conop ne extrafaba se volvi6 antes de que |e sal gan
| os papel es. Ahora se fue a term nar esos tramtes para irnos,
porque | a vida es nejor alla.

Para m es re dificil esta situacién, porque si bien |os dos
Il eganbs a esta decision es re dificil porque yo soy |la que se
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gueda acda, y yo soy la que va a tener al bebé, y yo soy |la que
tengo que escuchar a todos decirnme que ne va a dejar o0 que se
va a ir con otra. Yo confio en él pero cuando estas a tantos
kil bnetros y enbarazada te enpezds a hacer la pelicula. Pero
intento de no pensar y disfrutar de lo que vivo y apoyarlo a

e

él .

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercani ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Estanps igual de unidos que antes, ni ms ni nenos, igual
Nunca pel eanbs por nada y ahora tanpoco, hasta el viaje fue
super habl ado sin ni ngun drama

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
M famlia ahora estd re contenta, me ven con |a panza y estan
chochos, todos dicen que nme queda muy bien. Conp te dije m
mama al principio habia reaccionado re nal pero con el tienpo
se | e paso.
Y mi entorno social no sé que decirte porque no sal go nmucho, y

menos ahora que m novio se fue.

JY tus am gas, por ejenplo, que dicen?
No tengo amigas, cuando salia lo hacia con m novio. El si
tiene amgos y conocidos, y ellos estaban contentos, un poco
asonbrados con la noticia y mas cuando les dijinmos que no era
un accidente si no buscado. Sobre todo por él que es re chico,

pero no sabés | o maduro que es, no parece de dieciséis.

¢QUé reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Comp te dije no |le doy nmucha bola al cuerpo, todos ne dicen
gue ne queda bien, yo creo que tanbién.
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¢Has tenido o tenés alguna fantasia o intento de no tener a
este nifno? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos,
eficientes o no)?

No, nunca pensanbps en eso.

¢Consumis algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
No hablo con nadie. Solo hablaba con m novio pero ahora que
se fue con nadi e. Bah! sigo hablando con él pero por Internet,
pero de estas cosas o0 de cono | o extrafio y todo eso no.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, ne interesa que estés aca. Quando el doctor ne dijo que
tenia que verte pensé que enbole! qué voy a decir si no hablo
con nadie. Pero la verdad que nme gustd, ne senti bien
cont &ndote todo esto. Me alivi6, ademas ahora pienso que no sé
sobre muchas cosas que son inportantes saber. G acias.

Aunque no tengas pensado hacerlo, ¢estas infornmada sobre el
riesgo que corre tu vida al realizar un aborto cl andestino?
Concretanente no, pero me imagino que en algo debe ser
ri esgoso. Pero la verdad que no | o sé.

(Y sabias que |as posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Me pas6 conp |la pregunta anterior, ne inmagino que si pero con
seguridad no | o sé.

-164-



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

¢Sabias que existe la posibilidad de dar en adopci6n al
niio en caso de no querer o no poder tenerlo antes de dejarlo

abandonado?
Ah jmiréa que bueno! no sabia. Le voy a decir a una anmi ga que

estd con todo este temn
Esta fue la ultima pregunta, te agradezco por col aborar

conmi go
No, por nada, gracias a vos por interesarte.
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§ Entrevista 7:

Buen dia. ¢cono es tu nonbre?
Buen dia, ne |lanp Yam | a.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Buen dia, estoy de siete nmeses y nedio.

Cuant os afos tenés?

Di eci si et e.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Conmo | a mayoria supongo, no ne venia y ne hice un test que ne
di o positivo, que estaba enbarazada.

¢Cada cuanto tienpo te control as?
Desde que vine a controlarne al dispensario el nmédico ne dijo
gue tengo que venir todos |os neses. Me pesan, ne ve el nédico
y me dan |los nedicanentos que él considera que son

necesari os.

¢Es tu primer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?

Si, es el prinero.

¢Con qui én y en donde vivis?
Vivinos en un departamento |los dos solos atras de la famlia
de él. Vos entras por la casa y al costado tiene una puerta
que es del patio y por ahi vas a nuestro departamento. O sea
vivinos en el msnp terreno pero no con ellos.
Estanps viviendo en G gena porque m novio es de alla, nonas
gue yo | o conoci aca porque estaba trabaj ando.
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¢Conob  estas en tu enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?
Fisico bien, nunca ne cansé ni nme doli é nada. Animico, es duro
porque al principio m famlia no estaba contenta y eso ne
ponia mal. Y ahora conpb estoy allé extrafio un poco, y ademas
| as cosas estan nejor en m casa y por ahi ne da pena estar
all a porque no | es puedo contar muchas cosas del enbarazo a no
ser cuando vengo a control que ahi nme quedo un dia en m casa
y aprovecho.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
No | o esperabanps en este nonento. Yo tonmaba pastillas y no nme

f unci onar on.

¢Tomabas | as pastillas conpb el médico te indicé?
No, por ahi ne ol vidaba y ne tomaba cinco juntas.

¢cQué dice tu pareja al respecto?
Y, a él al principio conmb a todos |le costé asumirlo y entender
gue sucedia y que iba a pasar después. Lo que pasa que yo |lo
veo re grande pero en m casa ne explican que no | o es porque
el tiene veintidoés nomas. El queria trabajar un poco mas aca,
pero nos tuvinos que ir porque en su pueblo vanbs a tener un
nej or pasar porque | os padres nos ayudan. |naginate ya tenenps
| a casa propia, ademas yo puedo trabajar después y dejarle e
bebé a m suegra para que lo cuide. Aca eso no hubiese
sucedi do porque en m casa todos trabajan.
Ahora que todo va bien encanminado y que ya nos instal anbos esta
feliz, esta re ansioso. No ve las horas para que nazca, esoO
coincidi 6 creo, desde que se ne enpezd a notar m panza.
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¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercani ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Estanps mas juntos y cerca que antes, es conp que al principio
cono no fue esperado dijinos tenenos que enfrentarlo juntos a
esto. Ahora |lo estanps disfrutando juntos por suerte. Las
deci si ones son nas de pareja, y no tan individuales. Creo que
conb pareja crecinmos un nont6n. Tanbi én ne parece que cada uno
madur 6, al nmenos un poco, con el hecho de ser padres, y eso
seguranente ayudd a | a parej a.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?

M famlia ahora esta encinma de mi, nme pregunta, averigua y se
interesa. A principio no ne hablaban, bah! m papa no ne
habl aba. El se pensaba que |o habia hecho a propésito para
hacerle mal a él. M nmama ne dijo que le de tienpo que |o
tenia que asunmir, sobre todo asumir que yo ya estaba grande. Y
fue asi, yo segui con el enbarazo y a él no |le qued6 otra que
entender y aceptarlo. El tema fue que cuando |o enpezé a
disfrutar yo les dije que ne iba a Ggena y ahi de vuelta se
puso mal, sobre todo con m novio. Lo acusaba de egoista, le
decia que habia hecho todo para sacarne de su |ado. Después
que ne nmudé, y ellos fueron a visitarnos cuando vieron |la casa
y vieron conp |os recibinmps nosotros y la famlia de m novio
se | es pas6. Ahora por suerte todos estanbs contentos con el
enbarazo, |los tienpo mal os pasaron.

Ms amigas estuvieron sienpre aconpafiandone. Cuando estaba
triste tanbién |o estaban, ahora que |o estoy disfrutando
ellas tanbién. Son de fierro ms angas. Sienpre ne
aconsejaron para que no tonme decisiones apresuradas, y nme |lo

tom® con calma. Ahora |las extrafio un nontdén, nos extrafanps

- 168 -



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

t odas, pero cuando vengo a control sienpre nos juntanps y nos
ponenos al dia.

¢QuUé reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Y ahora que estanpbs ya aconpbdados ne pone contenta, ne veo
bien. Pero te da un poco de cosa, pienso y digo pucha yo
enbar azada!

Me habl aste de tienpos nmalos, en ese nonento ¢has tenido o

todavia tenés alguna fantasia o intento de no tener a este
ni io? ¢De qué tipo (métodos directos o indirectos, eficientes
0 no)?
Abortar nunca. Yo antes de quedar enbarazada pensaba que si
guedaba sin buscarlo, en un nonento no esperado i ba a abortar.
Al principio cuando era todo tan conplicado no descartaba |a
i dea pero nunca |a pensé denasiado, pero el tienpo pasé y yo
enpecé a sentir novimentos y ahi dije ni loca. Veré cono |lo
afrontanos pero no, tanbién colabora que el clina se iba
nej orando, y ademas se iban sol ucionando |as cosas. Pudinos
hacernos el departanento, él consigue trabajo alla. El nédico
nme dijo que en realidad o que yo sentia a los dos o tres
neses no era el bebé podian ser gases o que se yo, pero que no
me dijo nada para seguir manteni endo esa ilusién en m. Ahora
nme causa gracia, y se |o agradezco porque sino quizas hubiese
hecho cual qui er nmacana.

¢Consums algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No. Antes de estar enbarazada tomaba cuando salia, pero nunca
Il eqgue a enborracharne.
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¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
| o que siente al respecto?
Y cuando vengo | o hago con mis amgas, en m casa es otro tipo
de cosas las que una cuenta. Con nmis amigas es mas conpb esta
conversaci 6n pero por ejenplo con ellas no ne doy cuenta de
| as cosas que veo ahora aca.

¢,QUé cosas pudiste darte cuenta?
Y por ejenplo que las cosas |Ilevan su tienpo y que ya no es
conb antes que |l o que queria se hacia ahi nomas. Que hay cosas
gue pasan O reacciones que la gente tiene no de mala sino
porque cada uno busca preservar y cuidar |o suyo, por ejenplo
lo veo con m papa o con m novio. Ese tipo de cosas entre
amgas es conb que no |lo ves, porque no se |lo tenés que
explicar porque te conocen de toda la vida, y si por ahi no |lo
contas no te das cuenta, ne parece.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, ne parece buenisinmb que conbo parte del control podanos
tener esta conversacion, este espacio. Asi te podenos
preguntar |as dudas que tenenps, y vos ver si estanps haci endo
algo mal conop para que |o revisenos. Me hizo bien hablar, es
conb que reci én hoy pude ver todo m enbarazo por prinera vez.

Aunque no tengas pensado hacerlo, ¢estas infornmada sobre el
riesgo que corre tu vida al realizar un aborto cl andestino?
No, solo sé del riesgo del bebé, bah! que no es riesgo porque
en realidad se hace para eso. De m no sabi a.

(Y sabias que |as posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Me |o imaginé, que horror. Aca te vas a encontrar con mnuchos
casos de esos. Me acuerdo que en m casa cuando se enteraron
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gue estaba enbarazada nme dijeron que no abortara ni que |lo
abandonara después, inmmginate si sera conmun.

¢Sabias que existe la posibilidad de dar en adopci 6n al
bebé en caso de no querer o poder tenerlo antes de
abandonar| o?
No, de eso no sabia nada. Que bueno para |los que no quieren

tenerl o, no?
Yami|la esta era la dltinma pregunta, te agradezco tu

col abor aci 6n.

De nada, gracias a Vvos.
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§ Entrevista 8:

Buen dia. ¢Cono te |l amas?
Hola, ne |l anmo Yudith.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Estoy entrando a | os ocho neses.

Cuant os afos tenés?

Vei nte, chica no?

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Porque m novio es bioquimco y él hizo |los andlisis. Fueron
| os anélisis mas esperados de su vida, imaginate. Yo ne hice
el analisis por él porque un dia le conmenté que tenia una
falta y cuando ne pregunté le dije que en realidad hacia dos
neses que no ne venia y él enpezd a sospechar. Pero yo no

porque era irregular.

¢Cada cuanto tienpo te control &s?
Todos | os neses mas o nenos el m sno dia.

¢Es tu primer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?
Si .

¢Con qui én y en donde vivis?
Con mi nmanma, m papa y dos hernmanos, uno nas grande y otro nas
chi co.

¢ Tenés pensado vivir en al gun nonento con tu novi o?
Si, si ya tenenps |la casa y todo. Hasta | avarropas tenenos, él
trabaja nuy bien y desde antes que ya ahorrabanps. Lo que pasa
es que soy yo, yo no nme aninop todavia a irne de m casa.
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Dijinbos que el tienpo que nos danbs es hasta que nazca el
bebé, bah! el tienpo que él nme da a nmi. Cuando nazca el bebé
€l quiere que esté en su casa, ne parece |o6gico pero no ne
aninmo. No sé que es pero no nme inmagino | ejos de m nanma

JVas a visitarlo a | a casa?
Si no nmucho, voy un ratito y nme voy. Cuando voy es a |la tarde
a la noche, no ne quedo, no ne anino a dormr en otro |ado que
no sea m casa.
Ya estanps acostunmbrados a vernos un ratito nada nas a la
tarde. En realidad yo estoy bien asi, él no, él quiere que
pasenps mas tienpo juntos

¢cConmob  estdas en tu enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?
Este dltino tienpo estoy cansada por |a panza es que ando todo
el dia, ya pesa. A principio no tuve los sintomas que todas
ti enen, suefio y todo eso.
De aninmo estoy bien, pero muy sensible. Lloro por todo y con
t odos.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
No |o buscanps, fue accidentado. El se cuidaba y yo tanbién
con | os dias.

¢cQué dice su pareja al respecto?
Al principio la noticia cay6 mal, bah! a é no. E se
sorprendi 6 mas que todo pero nmal no. Cuando yo le dije que si
gue | o tenganbs se puso re contento, ahora estd re ansioso y
no ve la hora que ya salga. Mas cuando se enter6 que era un

var on.
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¢Ya pensaron que nonbre ponerle?

Si se va a |lamar Edgar, | o elegi yo porque ne gusto.

¢QUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Ahora estanps nmas juntos que antes, aunque no sé si esa es la
pal abra. A lo que ne refiero es que ya no pel eanbs tanto cono
antes. Antes yo por cualquier cosa |lo enfrentaba y | o pel eaba,
ahora ya no. Es comb que ne calmé, y él ahora ne pone mas
frenos que antes. Eso nme gusta y nme hace bien para crecer.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
Uh! yo pensé que cuando les digiera nme iban a matar, pero no,
mM manma se puso contenta y m papa hacia rato que ne decia que
me veia mas gorda y ne cargaba. Todos estan contentos y mas
cuando ven que tenenps la casa y todas |las cosas para irnos a
vivir. La verdad que canbiaron un nonton, antes pel eabanos
mucho y ahora es conb que ne entienden mas y me cui dan.
M s ami gos tanbi én estan contentos, al igual que nosotros no
se | o esperaban pero cuando vieron que yo decidi tenerlo se

al egraron.

¢QuUé reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Cuando ne veo en el espejo no |o puedo creer, yo no pensaba
t odavi a quedar enbarazada. Y |lo que nas nme asonbra es cono |o
tomé de bien. Sienpre pensé que si quedaba siendo tan chica
iba a abortar, pero ahora cuando todos o tomaron tan bien |la
verdad que se ne fue de | a cabeza esa idea.
La panza supongo que me da orgullo y ne hace sentir |inda
porque sienpre que puedo |la nuestro, ne pongo ropa nMAS
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aj ustada, o algun color que ne resalte |a panza. Tiene que ver
para nm que todos estan nuy pendientes y orgullosos, entonces
yo no tengo ni tuve en ningun nonento que ocultarla. M novio

di ce que ne queda re bien, que estoy mas |inda.

Me contaste que en un nonento decidiste tenerlo, ¢cuando
fue ese nonento? ¢Qué te Ilevo a que tomaras esa deci si 6n?
Y, conp te digo sienpre quise esperar un poco mas y la noticia
me sorprendié pero al ver que todos estaban tan contentos
enpecé a pensar |la opcion de tenerlo. A nedida que pasaba el
tienmpo y todos ne cuidaban dije: se nme van a re enojar y no ne
| o van a perdonar asi que decidi tenerlo. Esto fue mas o nenos
a los tres nmeses por ahi. Creo que si no hubiera tenido este
apoyo hubi era hecho otra cosa.

¢Has tenido o todavia tenés alguna fantasia o intento de no
tener a este nifo? ¢De qué tipo (métodos directos o
indirectos, eficientes o0 no)?
Y, yo antes de quedar enbarazada decia “si quedo aborto”,
cuando quedé | o enpecé a dudar, pero desde que ne enteré a |os
dos neses hasta los tres si todos |os dias pensaba esa opci 6n.
Si yo no hubi ese tenido este apoyo, si yo hubiese estado sol a
aborto. Una amiga lo tuvo y lo dio, a m ne hubiese costado
Mas eso.
Pero ahora pienso y en realidad era todo de |la boca para
afuera porque nunca nme imaginé cono, si dije que de hacerlo
iria a una clinica. Pero en realidad abortar creo que no

estaba en m s pl anes.
Aunque no tengas pensado hacerlo, ¢estas infornmada sobre el

riesgo que corre tu vida al realizar un aborto cl andestino?

Al go escuché, pero en concreto no.
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¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
lgual que la otra, algo escuché. Pero conb esto es bastante
comin aca en este barrio, si no abortan |lo dan o | o dejan por
ahi para que alguien |o encuentre o |o adopte. Es conp que no

sé bien si puede o no vivir el bebé si |lo dejas, pero eso si
nme parece muy cruel

¢Sabias que existe la posibilidad de darlo en adopci 6n al
bebé en caso de no querer o no poder tenerlo, antes de
abandonar| 0?

No sabia, que bueno! ves...esa seria una sol uci 6n.

¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
Habl o con una tia, de casi todo.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, porque acd puede hablar del “casi” que con nadie puedo
hacerl o. Hay cosas que hablas acd y que con otra persona por
mas que tengas mucha confianza no |o hacés, quizas sea por

eso, ho?

Eso seria toda la entrevista, gracias por disponerte a
col aborar conm go.
No por nada, pensé que iba a ser mas larga. Me senti nuy
conoda. G aci as.
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§ Entrevista 9:

Buen dia. ¢Cono es tu nonbre?
Hola qué tal, Silvana ne || ano.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
De siete estoy.

Cuant os afos tenés?

Treinta y uno.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Me enpecé a sentir gorda y nme hice los analisis. M salié
negativo y no lo podia creer porque yo no queria tener mas
hijos. No | o pude aceptar, hasta ahora m snb ne cuest a.

¢Los andlisis te dieron positivo?
Si, por eso no |o podia creer, casi me muero. Pensé otro chico
mas que hago yo ahora.

¢ Te cui dabas para no quedar enbarazada?
Si, pero ne operaron de apendicitis y en ese tienpito no ne
cui dé, y ahi quedé pero no |o puedo creer, conb puede ser! Yo
pensé que conb estaba operada no i ba a quedar.

¢ Te operaron de apendicitis nada nas?
Si, pero yo dije si estoy operada no puedo quedar pero quedé,
y no sé qué voy a hacer

¢Cada cuanto tienpo te control 4s?
Me control € cuando nme hice el analisis, y ahora que el nedico
nme capt6 porque yo venia porque estaba enferma, no por el
enbarazo. No tengo tienpo para venir porque tengo nmas hij os.
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cCuant os hijos tenés?
Dos nenas.

¢Con qui én y en donde vivis? ¢Donde vivis?
Al quilams y vivo con ms hijas y m marido, que es el padre
de |l a mas chi ca.

¢cConmb  estdas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Estoy nuy cansada sin ganas de hacer nada. Miy nuy nerviosa y
sensi ble. No estoy contenta, bah! mas a nenos. Por un |ado si
porque es m hijo que le voy a hacer, y por otro |ado porque

no tengo ni casa ni un lugar propio para vivir.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
No fue buscado para nada. Nos tonmd nuy de sorpresa a | os dos.

¢cQué dice tu pareja al respecto?
Cono | e digo, nos tond nuy de sorpresa pero mal a |os dos. No
qguerianps saber nada con tenerlo y conmb no se pudo hacer nada
aca estoy.

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Hubo un tienpo que nos pel eabanps todo el dia, yo le dije que
me queria quedar sola y él no |lo acepto. Entonces tomé una
tregua y nos enpezanos a |levar nmejor. Peleanps todo el tienpo
porque él sale de noche, va a los bares y a |os asados, no le
inporta nada (se pone a |lorar). Desde que estoy enbarazada,
bah! desde que no nos quedé otra que tenerlo, ha nejorado un
poco, diganpbs que es por el enbarazo pero no | o sé.
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¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
Mucho con m familia no he hablado. M manma nme dijo: “uh ya

y

gue estas, tenelo”. M suegra tanbién me dijo |lo m sno:
bueno ahora ya esté”.

M s am gos no sé si se han enterado, porque conb yo no queria
tenerlo no le dije a nadie hasta ver que hacia, y ahora ne
canbi é de barrio y hace ya un tienpo que no | os veo.

cQue reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
No ne gusta porque nme hace acordar todo el dia que estoy
enbarazada y no quiero estarlo.

Me contaste que no pudiste aceptar el estar enbarazada y
gue hasta ahora msno te cuesta hacerlo. Has tenido durante
este tienpo alguna fantasia o intento de no tener a este nifio?
¢De qué tipo (nmétodos directos o indirectos, eficientes o no)?
Si, por un largo tienpo pensanbs en un aborto, pero conb no
teni anos | os nedi os no | o pudi nos hacer.
ibanbs a ir a una clinica o a una curandera. Ya ahora con |a

panza asi de grande ya esta, ademas pienso nmucho en ms hijas.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?
Si, se que puede |levar hasta la nuerte, tengo conocidas que
| e pas6é. Por eso es que no | o hago porque pienso que mis hijas
se pueden quedar sin mana. Por eso.

¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Abandonarlo no lo pensé. Si yo lo tengo yo lo crio. No sé el
ri esgo que tiene, pero cuanto pueden durar?
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¢Sabi as que existe la posibilidad de dar al nifio a adopci 6n
antes de abandonarl 0?
Si lo sé, pero no soy capaz de hacerl o.

¢QUé soluciodn creés que tenga esta situacion por la que
est 4s atravesando?
Sol uci 6n no se si hay, y si la hay no |a puedo ver. Lo dejo en
manos de Di os y espero que nazca el bebé.

¢cQué es | o que tenés pensado hacer?
Y creo que lo voy a tener, no sé. De ultim puedo hablar esto
de adopci 6n pero no soy capaz.

¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
Sustancias no solo cigarrillos nuchos. Hasta |los cuatro o
cinco neses fumé, después el misno enbarazo nme | o quito.

¢ Tenés con quien hablar sobre lo que te esta sucediendo y
| o que siente al respecto?
No habl o con nadi e.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, 1o necesito nucho nmucho. Estoy pasando por un nonento mnuy
dificil de nuchas soluciones y ne siento mal, con nmucha cul pa.
Estoy muy nervi osa tanbi én, estoy nal.

Eso seria todo Silvana, te agradezco el tienpo y tu

col abor aci 6n.

De nada, graci as.
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§ Entrevista 10:

Buen dia. ¢conmo te |l amas?
Hola conmb estas, ne |lamb Brenda. Por fin te conozco ne
habl aron de vos y tenia ganas de venir.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Ya estoy de siete neses.

Cuant os afos tenés?

Vei nticuatro tengo.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Me enpez6 a agarrar dolor en |os pechos y vine a consultar ahi
el doctor ne dijo que podia ser por un canbio hornonal y que
si era por eso podia estar enbarazada. Asi que ne pidid |os
analisis y ne dieron positivos. No sabés | o ansi osa que estuve
esa semana mentras esperaba | os resultados.

¢Cada cuanto tienpo te control 4s?
Todos | os neses

¢Es tu primer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?
Si .

¢Con qui én y en donde vivis? ¢Dénde vivis?
Vivo con m esposo y su abuelo que es quien lo crid. La casa
es del abuelo de m esposo, estanbs nuy bien ahi porque €l no
es de neterse en la relacidn. La casa es conoda tenenps una
coci na un bafio y dos habitaciones, ya dijinos que al tienpito
que nazca el bebé | e hacenps otra habitaci 6n para él.
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¢Conob  estas en tu enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?
Estoy re bien de anino y fisicamente. Al principio estaba un
poco sensible pero ya se ne pas6. Estoy muy contenta.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Fue re contra buscado. Estéabanpbs asustados porque no quedaba
enbarazada ya hacia un afio que nos habi anbs dej ado de cuidar y
no quedaba. Por eso m ansiedad cuando el médico nme dijo que
podi a ser que estuviese.

¢cQué dice su pareja al respecto?
El esta mAs ansioso que yo quiere que nazca ya. A otro dia
gue nos enteranps sali6 a conprar |la cuna, todos |o nuebles.
Cada dos por tres Ilega del trabajo con algun regalo para el
bebé.

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercani ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Estanbs nucho nejor, porque el prinmer tienpo de convivencia
fue dificil hasta que uno se acostunbra por asi decirlo a la
otra persona. Ahora no sélo que ya nos conocenbs Siho que
ademas estanps felices que vanpbs a ser papas.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
M famlia |lo tond dentro de todo bien, porque ellos no lo
quieren a €l no se porqué. Y ahora pienso cuando te cuento a
vos que por el enbarazo ellos se acercaron nucho mas vy
obvi anente que yo tanbi én. Estanps todos nucho nej or
Ms amigas estan re contenta porque nme ven bien a m, ellas
pobres eran |las que nme bancaban cuando ne venia y yo |l oraba

una semana segui da.
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¢QuUé reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Me gusta vernme, y cuando salgo la nuestro orgullosa. Entre
nosotras, me veo hasta nas |inda.

¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?
No nunca, fue re buscado este bebé. Adenmads no estoy de acuerdo
porque yo creo que uno tiene |os nmedi os par cuidarse antes.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
realizar un aborto cl andestino?
Si, es terrible. Puede Ilevarte a la nuerte o quedar inférti
por el resto de tu vida.

¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Si, eso creo que es peor aun porque uno no sabe que |e depara
a ese bebé. No | o puedo ni pensar.

¢Sabias que existe la posibilidad de dar al nifio a adopci én
antes de abandonarl 0?
Ves eso es | o que ne parece mas sano. La verdad que no sabia
gue no habia problema, pensé que te |evantaban una causa o
al go por el estilo. Le voy a conentar a una amiga y que venga
a hablar con vos porque ella dice que no |o puede tener y es
cierto porque estan en nmuy nalas condiciones pero tanpoco |o

qui ere matar cono | o es un aborto.
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¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No. Antes de quedar enbarazada fumaba mucho y | o dejé cuando
dej enpbs de cui darnos, por |as dudas.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
| o que siente al respecto?
Hablo con mi mamd y m abuela sobre todo. Pero no asi de esta
f or ma.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, te habréas dado cuenta que nme encanta, ne habl é todo. Lo
gue pasa es que a m abuela no le voy a contar cosas que a vosS
si, por ejenplo que estoy méds unida a m marido, o que ne veo
linda. Cosas nmas intinmas no |les cuento pero con una psicol oga

si tengo confianza.

Eso seria toda |la entrevista, gracias por tu col aboraci 6n.
No gracias a vos ne senti nuy bien contandote esto y viendo tu
i nterés.
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§ Entrevista 11:

Buen dia. ¢Cual es tu nonbre?
Hola, ne |l anmo Mari el a.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Est oy de 8 neses.

Cuant os afos tenés?

Vei nticuatro tengo.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Yo sabia que estaba porque |o buscanbs y ahi nomas quede.
Cuando ne hice el Evatest el prinero ne dio negativo y ne
desilusioné, pero resulta que era que estaba de nenos de un
nmes por eso ne dio asi. A segundo ya ne dio positivo y

conencé a venir a control con el nédico.

¢Cada cuanto tienpo te control 4s?
Todos | o neses. Ahora una vez por semana casi (se rie) porque
nme falta el aire y se ne baja la presiéon. Es por anem a, con
| a gorda tanmbi én nme pasd, pero peor porque con ella tuve que
hacer reposo casi todo el enbarazo.

¢Es tu prinmer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?
No, el segundo y el udltinmpb. Ya tengo una nena y éste es un

var on.

JYa saben conp se va a |l anmar?

Si, se |l anm Bauti st a.

¢Con qui én y en donde vivis? ¢Donde vivis?

Con m esposo y m hija.
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¢cConb  estas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Fisi camente mal porque con |a anenmia ne siento nmuy cansada e
irritable. Animcanente estoy nuy |I|lorona, nmuy sensible.
Espero un nont6n de cosas de mi nmarido sobre todo y él no |as
hace. Son tonteras pero espero todo de él a decir verdad pero
me encuentro que él no hace nada. O sea no te pienses que no
me da bola, pero nme enferma que él no exprese nada sobre el
enbarazo. Con la nena hizo lo msno, después que ella nacio
ahi estaba feliz, pero mentras tanto los nmedos y todo ne |o
tengo que bancar sola. No sé, por ahi es conb que esta hasta
celoso te da la inpresién. Y a nmi eso me da nmucha pero nucha
bronca, nme enoja y ne pone..

Triste?
Si, esa es la palabra nuy triste. Unh! perdonane ya enpecé a
Il orar de nuevo.
Me da bronca porque |los dos | o buscanbs y estanpbs contentos
pero él no lo denmuestra y yo ahora |o necesito. Sienpre fue
asi y antes era lo que ne enanor6 de él, pero ahora ne pone
triste y nme hace nal.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Buscado, por eso no entiendo esta reacci 6n de él.

¢cQué dice su pareja al respecto?
Nada. Cuando | e dije que estaba enbarazada, yo chocha feliz de
la vida, él nme dijo: Ya? Casi |o mato. Pero después se puso
contento, ne dijo que hicinbos bien en encargar otro, y de
aquel l a vez a ahora nada nas.
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¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Y al principio no |l e daba bolilla a esta reacci 6n de él porque
conbo habia sido igual con la gorda, pero ahora nme irrita, por
eso le hablo o justo y lo necesario. Los otros dias se dio
cuenta d m distanciamento y nme pregunté que nme pasaba. Yo |le
dijey él me dijo que sienpre fue asi. Y |o peor que es verdad
y me enoja conmgo msma por ser tan ciega y no haberlo visto
ant es.
Tanbi én ne pone nmal porque cuado yo ne veo al espejo ne veo |a
panza hernobsa pero un poco fea, qué se yo que se te pasa por
| a cabeza, estas sensible y pensas que tu narido te ve fea y
se va a ir con otra, boludeces pero que |as pienso. Entonces
me gustaria y necesito que él me diga algo lindo conp para
| evantarnme el autoestinma, pero ahi esta de vuelta él y no ne
dice nada. Y a esto se |le suma que desde que nme sali6 |a panza
no se ne acerca mas, eh...cono te digo, conb nmujer. No tenenos
mas rel aci ones, ahora pienso que él nme ve conb nama y no cono

mujer y yo necesito que ne vea conb |as dos cosas que soy.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
Y, m famlia tenia medo que nme pase algo a ni porque el otro
enbarazo fue conplicado pero obvianente que cuando se
ent eraron estaban chochos.
A ms amgos le pasé lo misnp, pero todos estanps contentos
excepto él. No! era un chiste, él tanbi én pero | o expresa asi,
di ci endo nada. . .

cQue reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Me siento feliz cuando nme veo |a panza, estoy todo el dia en
el espejo. Me da nmucho orgullo cuando salgo a algun | ado,
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ademas todos algo ne dicen. Qué se yo por ejenplo uy! teniendo
la gorda tan chiquita vas a tener otro, qué coraje, qué buena
madre, cosas conpb esas y yo ne agrando (se rie).

Yo ne siento fea cono nujer porque m nmarido no nme dice nada,
o nejor dicho ne dice que nme cuide porque estoy engordando
mucho. Y él cuando no estoy enbarazada es re baboso de m,
todo el tienpo ne dice cosas |indas, pero ahora no.

¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?
No nunca pensé en eso, nme da pena quién se hace eso porque
debe de estar desesperada.

¢(Estdas infornmada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?

Si, sé que los riesgos son nuchos y nuy grandes para |a mama

¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Si que terrible, a eso |lo entiendo nenos. No ne entra en |la
cabeza. Creo que uno puede consultar con un profesional a ver

gue otras posi bilidades hay antes de hacer eso.

¢Sabias que una posibilidad de esas que vos hablas es dar
al ni Aio en adopci 6n?
No, no sabia pero tenia la esperanza que algo por el estilo
exi stiera. Ves? me quedo mas tranquila, sienpre hay sol uci ones
para | os probl emas, s6lo hay que preocuparse por encontrarl as.

¢Consumis algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,

al cohol) o nedi canent 0s?

No nunca consuni nada, ni cigarrillos.
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¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
No, s6lo hablo con m nmarido, pero ahora casi que no habl anos

asi que ne vendria barbaro seguir teniendo encuentros con Vvos.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si me encantaria. Me vino de diez porque el sélo hecho de
hablar ne alivio. Me di cuenta de cosas. Anmigas nias que
fueron a la psicologa ne dijeron que era buenisinb pero nunca

pensé que fuese tan asi. Michas graci as.
Gracias a vos por aceptar esta entrevista y por brindarne

tu tienpo.
G acias a vos. Me senti nuy bien
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§ Entrevista 12:

Buen dia. ¢Cual es tu nonbre?
Hol a, ne || anpb Andrea.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
De siete estoy.

Cuant os afos tenés?

Di eci si et e.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Yo sabia pero no ne animaba a venir. Todos nme preguntaban pero
yo | 0 negaba, hasta que m hermano y m cuflada ne trajeron. E
médi co nme hizo los analisis y si estaba re enbarazada de seis
nmeses. Yo ya sabia ,los que no | o sabian eran | os otros.

¢Por qué negabas que estabas enbarazada?
Porque ne habia peleado con nmi novio y sé que no se va a hacer
cargo, tiene dieciséis.

¢Cada cuanto tienpo te control 4s?
Y ahora todos | o neses, eso ne dijeron que tengo que hacer.

¢Es tu primer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?
Si .

JYa saben conp se va a |l anmar?
No, ni i dea.

¢Con qui én y en donde vivis?

Ahora con la famlia de m novio y él. Antes en |la casa de m

her mano.
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¢(Entonces le dijiste a tu novio, y él parece que se hizo
car go?
Si, ahora ya no es mas m novio, pero si se hizo cargo él y su
famli a.

¢cQué dice al respecto?
Nada, no nos habl anbs porque a | os dos nos da verguenza. Pero
sé por los padres que él y toda su famlia estan nuy

cont ent os.

¢QUé es | o que te da vergienza?
No sé, pero no |le puedo hablar, y a él le pasa |o msnp. Desde
que |legué a la casa no nos hablanps. El esta con otra chica
pero no la |leva a la casa, dos o tres veces la vi nada nas
pero porque ella lo va a buscar. Parece que él quiere cortar
pero ella no, |o sigue buscando.

¢QUé te pasa cuando ves esa situaci 6n?
Me pone nmal porque ne di cuenta que |o sigo queriendo, nos
pel eanbs por nada. La famlia ne dice que él pregunta por m,

pero si no ne viene a buscar yo no voy.

¢cConmob  estdas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Ahora me duel en | os huesitos de | a espal da, nada nmas. De ani no
estoy mas o0 nenos, no tengo ganas de salir ni de hacer nada.
Quiero llorar por todo, y no sé porqué, pero no |loro porque
me da cosa y no es m casa.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?

Yo no queria quedar, ne cuidaba con pastillas pero quede
i gual .
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¢Tomabas | as pastillas conpb el nmédico te habia indicado?
No, por ahi ne las olvidaba y tomaba todas juntas, tres o

cuatro juntas. Qué, por eso no ne funcioné?

¢QUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Yo por ahi pienso que este enbarazo nos va a acercar, pero no
sé, a lo nmejor es las ganas que yo tengo que eso pase. Por

ahora estanobs re al ej ados conb si no nNos conoci éranos

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
Todos estén contentos, por ahi hubiesen preferido que fuera
mas adel ante. M hermano nas grande nomas no | o entiende, dice
gue conb no nme cuidé antes y mas cuando se enter6 que con é
chico no nos habl anps. De ahi no nme habla més.
Am gos no tengo nmucho pero |os que tengo estan contentos, ne
regal an ropa y cosas para el bebé.

¢QUé reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
Me da nucha verguenza, por eso no quiero salir. Pero por otro
| ado ahora que estéd re grande ne esta enpezando a gustar.

¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?
No, pero porque no tuve el apoyo de nadie para hacerlo, vy
cuando les dije ya tenia |la panza casi conpb ahora y no ne

atrevi ni a nmencionarl o.

-192-



Prevenci 6n de Abandonos Fisicos y Psicol 6gicos en Hijos No Deseados

O sea, |l o pensé pero no lo intenté, por m si pero no tenia la
pl ata ni sabia adonde. Ademads nme daba un poco de medo, no sé
por qué.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?

No, no sabia que era peligroso.

¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?

Eso si y por eso no se ne ocurri 6 en abandonarl o.

¢Sabias que existe conmb una posibilidad de dar al nifio en
adopci 6n, en caso de que no quieras o puedas tenerlo?
No sabia que se podia asi, pero yo pensé en darselo a al guien
que lo quiera. Pero conb ahora nme enteré que él chico lo
quiere le voy a tener que preguntar. Pero |lo voy a tener en

cuent a.

¢Consums algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
Ahora no, pero antes fumaba porros.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
| o que siente al respecto?
No, soy nuy cerrada. Me gusta hablar asi con un profesional
con alguien que no nme juzgue |o que hago que ne entienda y se
i nterese de verdad por | o que ne pasa

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si algo asi, si. Me gustaria y creo que | o necesito. Me siento
bi en hablando y hay cosas que veo que vos me preguntas y no

las sé ni las tengo en claro.
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8 Esto seria todo, nuchas gracias por aceptar hacer Ila
entrevista y por brindarnme tu tienpo.
No gracias a usted por escucharne y conprenderne.
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§ Entrevista 13:

Buen dia. ¢Cono te |l amas?
Cristina.

Cuant os afos tenés?

Vei nti dos.

.De cuantos neses de enbarazo estas?
De seis.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Y, porque yo pensaba que estaba enbarazada, bah! queria estar
enbarazada, y ne hice un test y el primero ne sali6 negativo
porque en realidad no estaba enbarazada. Ahi dejé de tonmar |as
pastillas porque para m si estaba enbarazada por mas que no
nme diera el test, entonces cuando |as dejé quedé. Al hacerne
el segundo test nme dio positivo.

¢Cada cuanto tienpo te control &s?
Todos | os neses, mas o nenos a la m sma fecha.

¢Es tu primer hijo? ¢Cudntos hijos tenés?
No éste es el segunda, la otra gorda tiene tres afitos.

JYa sabés si es nena o varo6n?
No ,porque no se dejo6 ver, por eso todavia no |le pusinos el
nonbr e.

¢Con qui én y en doénde vivis?
Con m suegro, m marido, la gorda y yo. Vivo en |la casa de m
suegro. La casa tiene una cocina un bafio y una habitacidn

donde dor m nps todos.
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.Conp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?

Y, si venia venia. Yo ne nandé un nopquito, ahora aca con vos
lo pienso y quizds fue medio a propésito, medi o
i nconscientenente conb le dicen ustedes. Porque a m se ne
habia puesto que estaba enbarazada y ne hice el test y no lo
estaba y segui insistiendo.

En realidad si fue accidentado en el sentido que no habianos
progranmado entre | os dos tenerlo.

¢cConmb  estdas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Y, fisicanmente nedia nolesta sobre todo |os dias de calor,
estoy un poco cansada tanbi én porque la otra gorda estéa todo
el dia arriba mo.
De aninmo por ahi media nedia. Por ahi se ne da |a cabeza
porque con m marido andanps nedi os mal, entonces pienso justo
ahora con dos bebés. Pero dentro de todo bi en ando.

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Y ,estanps qué se yo...nmAs 0 nenos, en realidad soy yo la que
esta re irritada, todo nme cae nmal. El ne hace bromas y yo ne
enpi ezo hacer |a cabeza que en realidad nme quiere decir algo y
ya agarré para el carajo
No estanpbs tan juntos conb cuando solianps estarlo antes, te
digo fisicamente. Es que nosotros tenenps una de dos, 0 no nos
danps nmucha bola conb ahora, o estamps todo el dia uno arriba
del otro, pegoteados haci éndonos todo el dia carifo. Por eso
yo nme hago | a cabeza porque ahora no nos danps nucha bola y yo
creo que es porque ne veo fea y gorda pero a lo nejor es que
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estanbs en | a etapa de no darnos bola nonmas (se rie). Creo que
est anbs mas al ej ados pero hace rato ya, no por el enbarazo.

¢QuUé actitudes tiene tu entorno famliar y social?
M mama esté feliz, estan todos contentos porque dice que nos
va a ayudar para estar nmas juntos. Supongo que lo diran una
vez que nazca el bebé porque |lo que es ahora de juntos no
tenenbs nada (se rie). Amigas no tengo nuchas, mas bien
conoci das y si estéan contentas.

cQue reaccion y sentimento te provoca verte tu panza
(verglenza, alegria, orgullo)?
A cada rato ne mro a ver si nme doy cuenta qué es, | o conparo
con |la panza de |a gorda. Aunque nme veo un poco gorda nme gusta
nostrar la panza, ne pongo cosas ajustadas. Estoy chocha
porque con el calor la voy a lucir mas. Estoy muy orgul |l osa de
tener otro hijo.

¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?

No, abortar no.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?
Mré, una vez alguien me dijo de un yuyo. M vecina lo hizo y
a ella no e pas6 nada, pero a la hija se o hizo tanbién y
quedo infértil, que vieja de merda conmb le arruind la vida a
esa chica, perdonando |a palabra. Lo que no sé es que si te |lo
hacés en wuna clinica tanbién es riesgoso? Eso no sabia,
pensaba que no.
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¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
No, tanmpoco estaba segura, porque conb aca es tan conun que
suceda eso, y la mayoria de las veces el bebé tiene suerte
Tanpoco ne he puesto a pensar porque ne estrenece el sélo
hecho de i magi néar el o.

¢Sabias que existe conmb una posibilidad de dar al nifio en
adopci 6n, en caso de que no quieras o puedas tenerlo?
Ese tema es todo un tabld aca porque cuando nonbras |egal, ahi
nomas se piensa con policia y por estos lados no son bien

reci bidos. ¢No te | evantan una denuncia si |o das en adopci 6n?

¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
| o que siente al respecto?
No, no tengo amigas, sOlo conocidas y no ne dan |a confianza
para hacerlo. Hablo con m narido pero obviamente a él no le
cuento que estoy mal con m narido (se rie).

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, por esto que te digo hay cosas privadas o que siento y que
no tengo con quien hablarlo, y de por si creo que hace bien
hablarlo y mas cuando una esta en este estado, en donde uno
estd tan sensible. Me haria bien, creo.

Esto seria todo, mnuchas gracias por aceptar hacer la

entrevista y por brindarnme tu tienpo.
Gracias a vos por tu interés.
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§ Entrevista 14:

Buen dia. ¢Conmo te |l amas?
El i zabet h.

Cuant os afos tenés?

Veintitrés.

.De cuantos neses de enbarazo estas?
De uno y un poco.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?
Me sentia mal, con vonmitos nauseas y |os pechos inflanmados. Me
hice el test y estaba. Después vine al doctor.

¢Cada cuanto tienpo te control 4s?
Me dijo que ahora tengo que venir todos | os neses.

¢Es tu primer hijo? ¢Cudntos hijos tenés?
No, éste es el cuarto. Ya tengo dos nenas y un varon.

¢Con qui én y en donde vivis?
Con m esposo y ms hijos. Tenenbs una casa que ahora le
hi ci nbs otra habitaci 6n

.COnmp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Acci dent ado, yo nme cui daba y quedé igual.

Conmo te cui dabas?

Me cuidaba yo con los dias, asi nme habia dicho el nedico de
Bolivia, yo soy de alléa, y él tanbién se cui daba se ponia eso.
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¢Respetaban | os dias que el doctor |es habia dicho?
Y...no sienpre, ademas cuando él se ponia eso, el preservativo,
nme parece que no se |l o ponia bien. No sé.

¢cConmb  estdas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Ahora se nme pasaron un poco |os vomtos pero sigo teniendo. De
anino estoy a veces triste y mas porque estoy sola porque soy
de Bolivia y ne siento sola cuando m marido se va a trabajar.
Antes no ne pasaba ni ne di cuenta que estaba sol a.

¢QuUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercani ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Est anbs bi en nonés.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
M famlia no sabe porque esta en Bolivia y no hay tel éfono
alla. M papad que esta en San Luis tanpoco |le dije porque él
hace su vida. Acd no tengo famlia
Anm gos tengo pocos y todavia no les conté, no no.

¢Te i magi nes con panza?

Si pero mi s enbarazos no se notan nucho.

¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?

Abortar no.
¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al

realizar un aborto cl andesti no?

Si debe ser, no sé bien pero pienso que debe haber.
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¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
No sabi a.

¢Sabias que existe conmb una posibilidad de dar al nifio en
adopci 6n, en caso de que no quieras o puedas tenerlo?
No, si lo tengo o tengo yo. Sino aborto, pero no pensanops
hacer eso.

¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No. Antes en Bolivia coca, pero no es una sustancia conp se
pi ensa aca. Los bolivianos no son todos unos drogadi ctos cono
se dice, se mastica por la altura. Aparte de eso nada, y aca
t anpoco en Argentina.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
Hablo con m nmarido nomds. Nadie mAs porque no |le tenenos
confianza a otra gente. El tanbién es Boli viano.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Si, a veces si, pero no sé conbp |lo tomaria m esposo. Pero si
creo que si, fue Iindo. No pensé que iba a hablar con alguien

mas que no fuera él
Esto seria todo, nuchas gracias por aceptar hacer Ila

entrevista y por brindarnme tu tienpo.
Graci as a ust ed.
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§ Entrevista 15:

Buen dia. ¢Conmo te |l amas?
Hola, ne |lanpb Gabri el a.

Cuant os afos tenés?

Tengo di eci siete recién.

.De cuantos neses de enbarazo estas?
Estoy entrando a | os tres.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?

Por un test porque no ne venia.

¢Cada cuanto tienpo te control as?
Todos | os neses.

¢Es tu primer hijo?
Si, éste es m priner enbarazo.

¢Con qui én y en donde vivis?
Vivo en |la casa de ms suegros con m novio, nosotros tenenos
nuestra habitaci én conmo si fuera un departanentito. Estanps
construyendo para cuando nazca el bebé o al tienpito que nazca

i rnos sol os.

.Conp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Buscado.
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¢cConb  estas en tu enbarazo (condiciones animicas vy
fisicas)?
Tengo un poco de dolores en la panza y un poco de suefio. De
ani no estoy bien, nonmas que sensible, Iloro por todo. Me miras
y ya nme pongo a |l orar.

¢QUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Sienpre nos |l evanbs bien, pero es conb que con el enbarazo
nos || evanos nejor todavia porque él ne cuida, nme protege y a
nmM eso nme hace feliz. Yo tanbién |o cuido para que no se
si enta despl azado, porque ahora soy yo |a protagoni sta.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?

No ne han di cho nada, supongo que estan contentos. En realidad
no saben pero saben. Es asi yo solanente le dije a m nama y
ella les iba a decir al resto. Todavia ellos no ne dijeron
nada. M nmama esta contenta, cuando no ne aconpafia m novio al
control ne aconpafa ella. La famlia de m novio si saben y
estan chochos, ahora no quieren que nos vayanbs a la casita
gue estanos haci endo.

Am gos no tengo.

¢Te i magi nas con panza?
Si, igual algo tengo. Me encanta, |a nuestro, ne pongo cosas
aj ustadas para que se note, ne pone contenta. M novio ne
carga porque dice que camno toda doblada para que se note
mas. Y puede ser porque nme duel e | a espal da.
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¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?

Abortar no.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?

Si, sé por am gas.

¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Si y tanmbi én que es conun en este barrio. Te |o dicen conp si
nada fuese.

¢Sabias que existe conmb una posibilidad de dar al nifio en
adopci 6n, en caso de que no quieras o puedas tenerlo?
No sabia, porque a nosotros ni se nos cruz6é por |la cabeza. Lo

vanbps a criar nosotros.

¢Consum s algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?
No.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
Habl o mucho con m mama, tengo nucha confianza por suerte
Casi todo | o hablo con ella.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?
Creo que si, estaria bueno. Porque conb te dije con m mama
habl o de casi todo y quedan cosas que no se las cuento ni a
ella ni a nadie, y veo que con vos ne anino a habl arl as.

Soy sincera con vos y no ne tengo que ocultar |as cosas.
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8 Esto seria todo, muchas gracias por tu tienpo y por aceptar
hacer | a entrevista.
Eh! ya se term n6? Michas gracias a vos, espero que nos

vol vanos a ver.
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§ Entrevista 16:

Buen dia. ¢Conmo te |l amas?
Hola qué tal. Me Ilanop Itati.

Cuant os afos tenés?

Vei nti nueve.

.De cuantos neses de enbarazo estas?
De seis, aunque no parezca por |a panza. Parece que ya lo
t engo.

,COnp te enteraste de tu enbarazo?

Tuve una falta pero ahi no ne hice el test porque a m
directamente nme gusta hacerne los analisis, no creo nucho en
los test. Y conp estaba tan ilusionada con quedar pensé que en
realidad esa falta podria ser producto de m cabeza, de ms
ganas nomas. Esperé a la segunda falta y ya con m marido no
dabanbs mas, asi que vine y nme hice |los anélisis. Bah! vine al
doctor y le conmenté y él ne pididé los analisis. Cuando nos
ent eranps est abanos felices.

¢Cada cuanto tienpo te control as?
Todos | os neses.

¢Es tu primer hijo? ¢Cuantos hijos tenés?
No, es el tercero. Tengo una nena de siete afios, el varén de
cinco y ahora este mnufieco. Ya querianps tener otro porque |os
otros estéan grandes ya. Pero aca cerranos |la fabrica porque no
hay mucho mAs presupuesto. Para cinco nos alcanza bien el
sueldo de m nmarido, es mas, hasta nos danbs ciertos gustos,
por eso no querenps tener MRS porque seria pasar mseria y
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nosotros querenos que nuestros hijos tengan todo |o que
necesitan y nosotros tanbi én poder disfrutar |a vida.

¢Con qui én y en doénde vivis?
Vivo con m nmarido y ms hijos en una casa de dos
habi t aci ones, un bafio y una cocina conedor grande. La idea es
agrandar una de | as habitaci ones cuando sepanps qué es el bebé
gue viene, asi se incorpora con el hermanito del m snb sexo.
M casa estd detrds de la casa de ms viejos. Conpartinos el
pati o.

.COnp fue este enbarazo: acci dentado o buscado- deseado?
Recontra buscado. Estébanbs re ansi oso hacia tres nmeses que no
nos cuidabanbs y yo no quedaba y ya nos enpezanbs a
preocupar. Pero gracias a D os quedé.

¢Conmob  estdas en tu enbarazo (condiciones animcas vy
fisicas)?
Estoy re bien, lo estoy disfrutando nmucho. Ya hacia cinco afios
gue no estaba enbarazada y conp los otros dos ya estan mas
grandecitos lo disfruto mhs ahora, son més independientes
ellos, tienen sus actividades entonces yo ne puedo ocupar mas
de este bebé también. Cuando naci6 el varon la nena era
chiquita, no tenia dos afios todavia entonces yo no tenia
dermasi ado tienpo para dedicarle al enbarazo ni cuando el

varoncito era chiquito.

¢QUé actitudes tienen vos y tu pareja con este enbarazo
(acercanmi ento, aceptaci 6n, distanciam ento, negaci 6n, rechazo,
pel eas, etc.)?
Mra, estanps re bien, porque con este enbarazo fue todo mas
pl aneado. Estanbs en nuy buena situaci 6n econém ca entonces
eso te da mas posibilidades de hacer cosas. Adenmas |os chicos
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estan mas grandes entonces por ejenplo se quedan a dormir en
la casa de m s viejos y nosotros tenenps mas tienpo para estar
sol os.

Con este enbarazo el tanbién tiene mas tienpo por Su nuevo
trabaj o, en realidad no es nuevo sino que | o ascendieron

entonces nme cuida mas estd nmas atento a o que ne pasa. Yo
creo que tanbién le doy mas lugar a él con este enbarazo que
con los otros, no se porque sera a veces pienso que es porque
estoy mas grande y més nadur a.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?

Uh no sabes m famlia conb estd. En realidad estan todos re
felices, la famlia de m esposo tanbi én, pero en m casa cono
viven adel ante es conb que |lo viven nmas de cerca al enbarazo.
Est anbs todos re ansi 0sos nmas que tengo | a panza tan grande.
Ms am gas am gas, tengo dos, una de ellas m nejor am ga no
| a veo mucho porque no vive aca ahora, pero ne |lana cada dos
por tres para ver conp estoy. La otra que vive cerquita de m
casa va a ser la madrina, inmaginate conb o va a nmal criar que
ya para el dia del nifio I e hizo un regal o.

¢QUé reaccion y sentimento te provoca cuando te ves tu
panza?
Ah yo estoy re orgullosa, la nuestro poniéndone cosas
aj ustadas. Me gusta verne, yo todo el tienpo ne cuido con |a
com da pero esta panza es otra cosa, estoy feliz de verne asi
Me cargan en m casa y dicen que yo |la exagero pero te juro
que no, es enorne asi nomds. Ahora ne hago la ecografia y
vanbs a ver si es tan grande el bebé. Si es grande ojala que

sea un varon
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¢Y a vos que te gustaria que sea?
Mra, estéda re repartida la cosa en m casa, yo quiero una
nena, anm encantan |las nenas. M marido quiere un varon porque
la gorda es la minmada de él. Y ms hijos ya | e pusieron nonbre
de vardén o nena, dicen que va a ser |lo que Dios quiera que
sea, la verdad es que ellos la tienen nas clara que nosotros
(serie).

¢cHas tenido en algun nonmento alguna fantasia o intento de
no tener a este nifo?

No, ay! no que horror.

¢(Estdas infornada sobre el riesgo que corre tu vida al
realizar un aborto cl andestino?
Si, me infornb sobre todo esas cosas, veo docunentales o |eo
| as canpafias que por ahi hacen.

¢Sabias que las posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
Si y tanmbi én que es conun en este barrio. Te |lo dicen conp si
nada fuese.

¢Sabias que existe conmb una posibilidad de dar al nifio en
adopci 6n, en caso de que no quieras o puedas tenerlo?
Si y eso nunca lo entendi. Es muy comin en este barrio. Es
terrible 1o que se vive ac4, cada tanto te enterdas que al gui en
dej 6 el chiquito en algun |ado. Sabés que hacen, no? |o dejan
solo en un una puerta para que alguien |o encuentre tipo |as
peliculas, se los dejan a algun famliar en la puerta o le
di cen que se | o cuiden por un rato y desaparecen. Se |os dejan
ala famlia sin avisar y después se canbian de barrio.
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Yo a eso nunca |lo entendi porque yo veo y nme informb vy
| ament abl emente hay tantas fam|lias que no pueden tener que yo
digo c6no no |o dan en adopcién, si |lo Unico que tienen que
hacer es tomarse el trabajo de Ilamar a |a asistente social
Pero bueno, es otra realidad y |anentabl enente hay que tomarla
cono tal.

¢Consunis algun tipo de sustancias psicoactivas (drogas,
al cohol) o nedi canent 0s?

No, nunca consuni nada.

¢ Tenés con qui én hablar sobre lo que te esta sucediendo y
o que sentis al respecto?
Habl o con m s ami gas, ellas son una tunba.

¢Necesitas de ese espacio de dialogo y escucha?

Mra, te soy sincera yo en este nonmento no |lo necesito, pero
porque estoy muy bien, se han dado un nontdén de condiciones
para que eso sea asi. Pero nme parece super inportante porque
creo que uno en este nonmento estd nmuy sensible y novilizada y
si algunas de esas condiciones no se dan a uno le influye
mucho mas que si no estuviera enbarazada. Yo por ejenplo en
| os otros enbarazos ne hubi ese gustado hacer alguna consulta
con una psicol oga o saber que puedo contar con al guien.

Ademas estanps en el 2007 no puede no ser parte |a psicologa
del equi po, ne parece.

Esto seria todo, muchas gracias por tu buena predisposicion

en hacer esta entrevista y por tu tienpo.
Bueno gracias a vos, me encanto hablar con vos. G acias.
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§ Entrevista 17:

Buen dia. ¢Cual es tu nonbre?
Cristina nme || ano.

Cuant os afos tenés?

Vei nti si ete.

cCuanto tienpo hace que estas enbarazada?
Estoy de dos neses

¢Cono te enteraste que estabas enbarazada?
No ne venia, nme hice el test y cuando nme dio positivo vine al
medi co.

¢Es tu primer hijo?
No, es el tercero, ya tengo dos nenas.

¢Cada cuanto tienpo te control &s?
Y, yo voy a venir comp nme dijo el nmédico, todos |os neses.

¢,Cono estés en tu enbarazo (condi ciones animcas y
fisicas)?
Fisi camente nuy mal, tengo nmuchas nauseas y vomitos y suefio.
No estoy normal conp antes, ahora no puedo trabajar y no
qui ero hacer nada. Hay dias que estoy nmuy triste y otros
felices. Pero en general no estoy positiva ni con ganas de
hacer nada

¢Con qui én vivis?

Con m esposo y ms dos hijas, conparto ademas |a casa con m

cufada.
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SPodrias contarne mas o nenos cono es | a casa donde vivis?
Si, tiene dos habitaciones. Una es de m cufiada y la otra

nuestra. Tenenos un bafio y |a cocina.

.COnp fue este enbarazo: buscado —deseado o acci dent ado?
Fue por un accidente. Yo no queria tener mas hijos. Tonaba | as
pastillas conp dijo el doctor y quedé igual.

¢Qué dice tu pareja del enbarazo?
El esta contento quiere un varén, él si esta contento. Hay
di as que tanbi én estd mal conmp yo, |le duele |a cabeza o tiene
suefio, o mal hunor. Pero él dice que no es por el enbarazo,
que no le pasa conp a m.

¢CoOnp estéan con tu pareja desde que estdas enbarazada
(acercanmi ento, distanciam ento, negaci 6n, rechazo, peleas,
etc. )?

Est anbs més j unt os.

¢Qué actitudes tiene tu entorno famliar y social?
No tengo familia acd porque soy de Bolivia. Am gos tanpoco y
conoci dos tanpoco. Sonbs nmi esposo y yo. Bah! tengo una sol a
amga y dice que nme va ayudar, ella si esta contenta.

JY tu cufada con |la que vives?
A no sé, no hablanps, no sé que dice y el resto de la famlia

esta en Bolivia.

¢Consumi ste o consunis al gun tipo de sustancia?
Antes en m pais nasticaba coca, pero acd se ve conb droga asi
que | a deje. Tanpoco sé conp conseguirla, aparte de eso no

tonmo nada ni antes ni ahora.
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¢Te imagi nas con panza?
No. No quiero tener panza, no quiero que se ne note. M da
medo al salir a la calle porque no quiero que ne mren, a ver
si me dicen algo. Tengo miedo a que ne digan mréa esa

bol i viana con panza, o al go asi.

¢Has tenido o tenés alguna fantasia o intento de no tener a
este nifio? ¢De qué tipo (nmétodos directos o indirecto,
eficientes o no )

Si, todo el tienpo pienso en abortar, si ne |o hago voy a

al guna clinica. Lo que pasa es que no tengo plata y m narido
quiere tenerlo asi que ne dijo que si yo consigo el dinero que
| o haga. Me dice asi porque sabe que no | o voy a conseguir.
Cono | o voy a conseguir si no trabajo, tengo ms otras dos
hijas que son chiquitas y con quién |las voy a dejar.

El no quiere que aborte pero yo no | o quiero tener, no sé que
voy a hacer.

¢Estéas informada sobre el riego que corre tu vida al
reali zar un aborto cl andestino?

No. ¢Hay riesgo? ¢(Conp seria eso?

¢cQué es | o que tenés pensado hacer?
Y creo que |lo voy a tener, no ne queda otra, aunque no quiera.

No sé, a |lo nejor después veo cuando nazca.

¢Sabés que | as posibilidades de que un bebé abandonado
viva son nuy escasas?
No yo pensé que podian vivir mucho tienpo, por eso pensaba
hacer al go asi, no sé céno pero algo se ne iba a ocurrir. Yo
pensaba que podian durar hasta que al guien que | o quiera tener

| 0 encuentr e.
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¢Sabias que hay otras alternativas, conp por ejenplo dar en
adopci 6n al nifo, antes de abortar o dejarlo en al gun |ugar
para que alguien | o encuentre?
No. Adenmas yo soy boliviana y ne van a neter presa si hago

€So0.

¢Tenés con qui én habl ar sobre | o que te sucede, sobre cono
te sentis?

Habl o con m mari do.

¢Te gustaria contar con un espaci o conb éste donde puedas
di al ogar con al guien y ser escuchada?
Si, porque con mi narido es con el Unico que habloy no le
puedo contar todas |as cosas, por ejenplo, él no ne deja que
yo le cuente de m intenci6n de abortar. Dice que de ese tema
me |la arregle sol a.

Eso seria todo Cristina, nmuchas gracias por brindarne tu

tienpo y disponerte a hacer |a entrevista.
Gracias a usted. Me hizo bien
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al Dispensario

N°6: Tabl a.
EMBARAZO
NUMERO | MESES : NO JESTA EN
DE DE N ESTADO ANI M CO Y PLANEADO, p
VOVBRE | nTRE- | GeSTA- | ANB CONTROL Fi SI CO acciDEN- | PAREIA OOMO
VI STA | Cl ON TADO, '
BUSCADO
* Fisico: Cansada
_ *Ani mo:  preocupada, . Si.
Celia 1 7 31 Todos | os neses | mal Acczﬂfnta El esta
cont ent o
*Fisico: bien, conp Buscado Si.
q si no estuviera para El fue el que
RN z 9 & anes | o5 Eees enbar azada retenerlo | quiso, esta
*Ani no: baj oneada a él feliz
Todos | os neses | *Fisico: cansada, Re Si
Anabel a 3 2 19 *Ani no: baj oneada acci denta | No habl a
do sobre el temn
) Re Si.
Julieta & 6 30 buscado |El esta feliz
Todos | os neses *F|S|co:_cansada por Accidenta | ST. El esta
Mar cel a 5 6 31 el trabajo do cefl i 2
*Ani no: Feliz
AN Todos | os neses | *Fisico: bien Si. El esta
Cecilia 6 5 % 18 B e | P Buscado cell i 2
Todos | os meses | *Fisico: bien Si
*Ani nb: nmuy sensi bl e No Al principio
. . )
Yami | a 7 7 Y% 17 pl aneado gf c:ﬁgrgal a
esta contento
Todos | os neses | *Fisico: cansada Si
* Ani np: bien . El a
Yudi th 8 8 20 Accuﬂfnta principi o
est aba mal
ahora nej or
) *Fisico: cansada, a
il ool desganada de todo No 2
Si | vana 9 7 31 alos siete R sERdk El esta nm
neses (conmo ella)
cont ent a
Todos | os neses |*Fisico: nmuy bien Re Si
Br enda 10 7 24 *Ani no: nuy bien SERGkE El esta feliz
y nmuy ansi 0so
Todos | os neses |*Fisico: mal porque Si
tiene anenia El.no
Mari el a 11 8 24 *Ani no: sensible, un Buscado denmuestra
poco triste y
h nada
baj oneada
*Fisico: mal .
Andr ea iz 7 17 Primer control |*Anino: nmuy sensible, Acczﬂfnta No
Ilora todo el dia
Todos | os neses | *Fisico: mas o nmenos 7 Si
Cristina 13 6 22 *Ani mo: mas o nmenos Acczﬂfnta El no dice
nada
—— -
Eli zabet Todos | os neses F|S|co.'ngl con T - Si. _
h 14 1 23 muchos voni tos i El no dice
*Ani nD: triste nada
Todos | os nmeses |*Fisico: dolores y Si
Gabriel a 15 3 17 suefio Buscado El esta
* Ani mo:  sensi bl e cont ent o
. Todos | os neses |*Fisico: nmuy bien Re Si
ey L ‘ = *Ani mo:  Bi en buscado |El esta feliz
Todos | os neses |*Fisico: nmal, decaida 7 Si
Cristina 17 2 27 *Anino: triste y nuy Acczﬂfnta El ahora esta
negativa en todo cont ent o
90% Se 7 7 .
PROVEDI O _ Ar?gs control a todos _ Enbar azos & ﬁaErsetjaa en
| os neses buscados
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NUMERO ACTI TUD DE LA
NOVB DE A PAREJA DESDE ACTI TUD DEL ¢ CONSUMVE
RE ENTRE- RIACE O NS U RN QUE ESTA ENTORNO SUSTANCI AS?
VI STA EMBARAZADA
Celia 1 N la oculta ni la Acer cami ent o Cont ent os No
muestra
Con la famlia Fuma un
esta pel eada, no at ado
Rita 2 No | e gusta verse Acer cani ent o | os ve. de
Sus ami gos estan |cigarrillos
cont ent 0s. por dia
No se inmmgina, no NETUREL O & aerg:HZO
Anabel a 3 . ’ no estuviera No saben . -
qui ere tener panza. RN ERECR cigarrillos
por dia
Le da orgullo, esta
Julieta 4 feliz al verse, le Acer cani ent o Felices No
gust a
Mar cel a 5 Ll Jprons il o Gl e Acer cani ent o Felices No
y le da orgullo
Estan igual que
Cecilia 6 geﬁ e e etk antes de quedar Felices No
e enbar azada
Yam | a La pone contenta Acer cani ent 0 Ahor a cont ent os No
Yudi th 8 A_hor al a muestra, se Acer cami ent o Cont ent 0s No
si ente bien
No | e gusta porque |le | Estan igual que
Si | vana 9 hace acordar que esta | antes de quedar I ndi f erent es Funa
enbar azada enbar azada
Est an cont ent os,
Le da orgullo, se . con el emb. Se
Br enda 10 siente mas |inda Acer cani ent o acer caron mas su No
flia. y su esposo
Mari el a 11 Le da or .gl'” loy la Di st anci am ent o Cont ent os No
pone feliz
“Los
Al principio prr;En:‘arsos
12 Le da verglenza, no enoj ados por que
Andr ea _ f umaba
sale para ocultarla no | es contaba, por 1 08
ahora bien ’
ahora ya
no”
Cristina 13 Cont ent a Di st anci ami ent o Cont ent os No
Su famlia esta
Estan igual que en Boliviay no
El i zabet h 14 Le da igual antes de quedar | saben. Am gos no No
enmbar azada tiene
q Contenta, nuestra su . S6l o sabe su mama
Gabriel a 15 panza Acer cam ent o y esta contenta No
Itati 16 Qrgul | osa, ’m,les_t ra su Acer cani ent o Felices No
panza, esta feliz
Su famlia esta
en Boliviay no
Cristina 17 No qui ere que se note Acer cani ent o saben. Tiene una No
am ga que |la
apoya
62% Ha
59% Al egre -29% mej or ado- 25% | 76.5% Cuenta con 82% No
PRQVEDI O Rechaza su panza- 12%/| No ha canbi ado- apoyo social vy consumen
Le da | o m sno 13% Ha fam liar sust anci as
enpeor ado
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NUMERO DE A - -
| NTENCI ON DE £ " QUE Tl ENE PENSADO QUE ES LO QUE
NEUERE EV“I‘TS'?& ABORTAR CONY HEORUAR: HACER QUI SI ERA HACER
Celia Los prineros
1 o No sabe Tenerl o Ahora tenerlo
Rita 2 Si. No |o hace yendo a una -erg'?Z:I 8oga:e? haFEJOerr eluleazjandoo
por su entorno cur ander a q ’
€esposo ahora tenerl o
Anabel a 3 Si Yendp a una Creo que abortar
Clinica tenerlo
Julieta 4 No _ _ _
Mar cel a 5 No _ _ _
Cecilia 6 No _ _ _
q Los prineros Cree que
Yam | a 7 meses si No sabe tenerl o Ahora tenerlo
g Los pri meros Yendo a una Cree que
TR il s neses si clinica tenerlo Tener| o
Si | vana 9 = _todo el Yendg a una No sabe Abort ar
ti enpo clinica
Br enda 10 No _ _ _
Mari el a 11 No _ _ _
Ahor a tenerl o,
con |l a panza
- Cree que ]
Al e 12 Si No sabe tenerl o que ti ene le da
i mpresi 6n hacer
un aborto
Cristina 13 No _ _ _
El i zabet h 14 No _ _ _
Gabriel a 15 No _ _ _
Itati 16 No _ _ _
Yendo a una
Cristina 17 Si clinica o o sahbe que va Abort ar
acer
curander a
47% I ntento 62. 5% Sabe 25% No sabe auln 50% Si fuera
PRQOVEDI O realizar un cono realizar que deci si 6n por ellas
aborto el aborto t omar abortaria
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NOVBRE

NUMERO

ENTRE-
VI STA

I NF.
SOBRE
RI ESGO
EN EL
ABORTO

I'NF.
SOBRE
RI ESGO

NI KO AL
SER
ABANDO-

I NF. SOBRE
PGS BI LI DAD
DE DAR AL
NI KO EN
ADOPC| ON

¢TI ENE CON
QUI EN HABLAR
SOBRE LO QUE LE
SUCEDE?

¢NECESI TA
DE UN
ESPACI O
COMO ESTE
DE ESCUCHA
Y DI ALOGO?

¢PORQUE CREE

QUE NECESI TA
DE ESTE
ESPACI O?

Celia

Si

Si, con sus
am gas y
famlia

Si

“Habl o de
cosas nas
inti mas”

Si, con
am gas pero
no de todo

Si

“Aca puedo
habl ar de
todo | o que
no habl o con
m s am gas”

Anabel a

Si, con la
sobri na

Si

“Habl o de m s
n edos y
br oncas”

Julieta

Si

Si

Si, con
su famliay
am gos

Si

“Habl o de
cosas nas
nmas y

di ferentes
con | o que
habl o con
otros”

Mar cel a

Si

Si

Si

Si, con la

madr e

Si

“Por que ne
siento

conpr endi da,
y puedo

pr egunt ar
cosas que no
sé. Habl o de
casa nmas
intimas”

Cecilia

Si

“Me da
alivio, tengo
mas

confi anza,
necesito

i nf or maci 6n
de ciertas
cosas”

Yam | a

Si

Si, con ms

am gas

Si

“Me doy

cuenta de
cosas que
otros no”

con

Yudi th

Si, con la

tia

Si

“Hablo de |l o
gue no habl o
con | os
demas”

Si | vana

Si

Si

Si

“Puedo contar
cosas nas
intims sin
gque ne
juzguen. Lo
necesito

por que ne
siento nmal”

Br enda

10

Si

Si

Si, con la
tia y abuel a

Si

“Me siento
apoyada y
cont eni da”
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“Cuent o cosas
mas intinmas
Mari el a 11 Si Si No No Si gue a otros
y no ne
j uzgan”
“Me da alivio
12 habI?, ge doy
. . cuenta de
Andr ea No Si No No Si cosas que
sola no
puedo”
“Me siento
Cristina 13 No No No No Si bi en
habl ando”
“Si es
. Si, con su z necesari o que
El i zabet h 14 No No No el il Si e
con interés”
“Habl o de
. cosas nas
Gabriel a 15 Si Si No =0 iﬁn I Si inti ms que
madre con otros no
me ani no”
“Por ahora no
| o necesito,
pero si creo
. . . . Si, con . gue es
Itati 16 Si Si Si ani gas Si i npr esci ndi bl
e contar con
un espaci o
asi”
“Si porque
. necesito
Cristina 17 No No No S'HHS?SOSU Si habl ar con
al guien de lo
que ne pasa”
47% No
conocen 82% No
59% No | sobre
conocen . 100%
con?cen _el sali e || A 30% No t!enen Necesi t a
TOTAL I? r'eﬁgo posi bi | i da r}iﬁ“ q“'i? que se
peligro qg, d de dar abtar sobre cont enpl e -
exi sten ni fio en lo que les la Sal ud
agﬁr?gr eguando adopqién sucede Nent al
abandon A mwe
ado

Not a: Cabe sefal ar que se transcribieron | os datos textuales de | as
Ent revi st as.
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§ Analisis de Tabl a

8§ El pronedio de edad de |las nujeres enbarazadas es de 24

afnos.

8 El 90% de las mnujeres enbarazadas se controla todos |os
neses.

§ SO0lo el 23.5% se siente bien animcanente, y el 65% se
siente fisicanente nmal (dolores, cansancio, voémtos,

decai mento, etc.).

8§ EIl 59% de |los enbarazos no han sido planeados ni
deseados, aunque esto uUltino es conveniente tomarlo con
cautela ya que conb se dijo en el desarrollo de dicho
proyecto determinar esto Ilevaria nas tienpo. Cabe
seflalar que las cifras se obtuvieron de |o que cada
entrevi stada dij o.

§ S6lo el 41% de | os Enbarazos han si do Buscados- Deseados.

8§ El 95% de las entrevistadas esta en pareja.

§ De las entrevistadas que estan en pareja el 62% desde su
enbarazo, siente que el vinculo entre ellos ha nejorado.
El 25% siente que la relacion con su pareja no ha
canbi ado, y el 12.5% cree que con su enbarazo el vinculo
de pareja ha enpeorado.

§ El 70% de | as entrevistadas cuentan con apoyo famliar y
soci al .
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El 82% de las entrevistadas no consunen sustancias en su
enbarazo. El porcentaje restante fuma cigarrillo, y solo

un 5% funmd cocaina | os prinmeros neses.

Al 59% de |as nujeres enbarazadas se pone contenta al
verse su panza. Mentras que un 29%rechaza a su panza, Yy

a un 12%1| e da igual

El 53% de las entrevistadas no ha tenido intencio6n de
abortar, mentras que el 47% ha intentado o querido
realizar un aborto a lo largo de su enbarazo.

De las mnujeres que han tenido en algun nonento |a
intencion de abortar el 62.5% sabia de qué nmanera lo
Il evaria a cabo.

De las nmujeres que han tenido la intenci6n de abortar el
25% no sabe aun que decisién tomar (tener o no al nifo),
el resto ya decidi6 tenerlo. Es de destacar que, conp se
puede apreciar en las entrevistas, |a decisién de tener
al nifio esta nmuy influenciada por el contexto famliar y
social, siendo este un gran sostén para |las nujeres con

di cha conflictiva.

De las nujeres que han tenido la intencién de abortar el
50% si fuese una decision de ellas solas abortaria.
Cabria pensar que aqui queda denbstrado lo que en el
items anterior se remarco en cuento a la inportancia de
apoyo famliar y social.
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De las diecisiete nmujeres entrevistadas el 59% no conoce
sobre los riesgos que tienen al realizar abortos

cl andesti nos.

De las entrevistadas el 47% no sabe sobre el peligro que

corre |la vida del nifAo cuando éste es abandonado.

S6lo el 18% de las entrevistadas sabe sobre Ia
posi bilidad de dar a un nifio en adopci 6n en caso de no

poder o querer tenerlo.

El 30% de las entrevistadas no tiene con quien hablar
sobre lo que | e sucede, el resto | o hace con famliares o
am gos.

El 100% de |l as mnujeres entrevi stadas considerd necesario
gque se contenple el éarea de Salud Mental, nediante un
espacio de escucha y contencid6n brindado por un
pr of esi onal psi cél ogo.
Basi canent e se consi dera necesario di cho espaci o ya que:
§ la escucha no es la msm a l|la que los
famliares o am gos pueden dar,
§ dicen sentirse conprendidas, escuchadas vy
apoyadas en su conflictiva,
§ dicen no sentirse juzgadas,
§ existe necesidad de informaci 6n sobre | o que
| es esta sucedi endo.
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