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Lz merairceidn de la nwier aue dif a luzg wa nije fuere cel motrimo-
nio, estd dismin:.yendo notablenente en nuestre amolente socil v cul-

tural.

Los datos que éporté el Dr. Usandizaga, Jefe del Servicio de later
nidad de la Residencia de la Seguridad Social de Madrid "La Paz", ¥y
Profesor de la Universidad Autdnoma, en la conferencia nue en el Ins-—
tituto de Ciencias del Hombre did sobre el tema "Madres adolescentes"
son reveladores a este respecto. Los pardmetros de aceptacidn, por -
parte de los padres, de las hijas solteras que quedan embarazadas y -~
rechazo del matrimonio, como solucidn a los problemas que el embarazo
en estas circunstancias plentea, son del 84%, Estos datos se han obte
‘nido en los Ultimos tres afios, por los servicios sociales de esta ma-
ternidad, entre las mdolescentes hijas de beneficiarios de la Seguri-
dad Social, que dan a luz en "La Paz".

Sin embargo no son los problemas generales a la madre soltera los
‘que vamos a tratar en este estudio, ni.tampoco los de la madre que en
ausencie de un padre legal, ha de hacer frente a la crisnza de uno o
amés hijos, sino los especificos de_la mujer que sola y sin recursos = -
gcude a los Organismos Piblicos, grupo que constituye wnz categoria -
distinta y en el que encontramos gran nimero de adolescentes, cuya
mérginacién no es consecuencia del embarazo, aunque ayude a reforzar-
la, ccn mayor gravedad, cuando el factor adolescencia lo acompaiia.

El creciente aumento de embarazos entre adolescentes en general, -
es un hecho constatado en los paises industrializados, que ante lo =
gue consideran un problema social de primer orden, por las tremendas
consecuencias, para el futuro del hijo, y de la madre que tanbién es-
un ser en desarrollo,se han dotado ya de una red de servicios, cuyas
necesidades si no son suficientes, al menos son acdecuadas, ya que han
"8ido evaluadas en estudios, investigaciones y experiencias que han si-
do la base sobre la que modernizadoc las instituciones, ham preparado -
rersonal especializado y dispuesto las prestaciones sociales. '

Segin una investigacidn reciente en la ciudad de Nueva York un 43%
de las chicas entre 12 y 19 afios son sexualmente activas, 25% de ellas
desde los 15 afios. Un 30% reconoce ser presionadas e ello. Solamente -
un 9% toman anticonceptivos. Por su parte un €29 de los chicos confia

& la"suerte"para no dejar en estado a su mmiga. (1).



‘"Grossese et mutormitd cheo l'adeleseernce' (L), £n 11 oque consg -
tata que, "la certeza en los medics proiesionules, de cuc los enm-
barazos entre ias adolescentes se multiplicen, c.onirccte con los
datos estadisticos, y que este aumento yo ha side estidiade ern -
los E.E.U.li. cor las jévenes mencres de 1o oo, fendmeno i no
se considera une evidemia, sino efecwc +de la posibiiidad mis ex -
tendida de la interrupcidn volumtarin ael embarazo, que tirnce =

sustituirse por el esfuerzo de la educacién y de la contracepcién'.

Espafia no es ajena a este problema. Un 275 de los jévenes madri
lefios confiesa tener prdciica sexual completa y un 475 esporddicz.

(3).

Cerrar los ojos a esta realidad no sirve., El nivel alcanzado -
por las ciencias nos permite saber que existen factores sociazles,
individuales y familiares, que favorecen este tipo de embarazecs.
Se trata de prevenir las consecuencias. Analizar estos factores y
su prevencidn. Hoy carecemos de los datos gque nos permitan preci -
garla, y dotarnos de la infraestructura con que poderla abordar.

- Sabemos que nuestras instituciones son insuficientes y anticuadas
¥ dque carecemos de personal, ;pero cuales son las necesidades y co
mo resolverlas?. '

- Los estudios y la investigacién son el primer paso, sin el que -
-no deben adecuarse medios, ya que cuestionarien seriamente el tra-~
tamiento,

Este trabajo pretende ser una contribucidén modesta a este cono -~
cimiento,

Se ha realizado con una muestra de 66 jévenes embarazadas y ma -
.dres, residentes en instituciones piiblicas para madres solteras, =~
procedentes de diferentes puntos de la geografia espafiola, paises —
sudemericancs y Africe, y se ha abordado s6lo desde el punto de =~
vista social. Es pués incompleto. Una problemdtica tan compleja co-
mo la de la madre soltera que pertenece a un especifico grupo, ha
de abordarse para su correcto enfoque, desde su triple aspecto, =
biolégico, psicoldgico y social.

Notas.

1. Instituto de Ciencias del Hombre. Programa n® 1 del {iclo"radres
educadores sexuales de sus hijos adolescentes",

2. Informations sociales. N¢ 5. 1983. (Embarazey motcrnidad entre

las adolescentes,)
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La madre solters no existe com: annergotipo. Ella niine ser muy in-
teligente o di€bil mental, Puede estar al final del embarazo o al -
princivio., Provenir de una familia desintegrada que la rechaza o de’
un ambiente seguro y cémodo. Ser adolescente o adulta, Carecer de -
atractivos fisicos o poseerlos, Tener una profesidr que la capacite
pars la independencia econdémica o no haber tenido acceso a la for -

macién profesional ni a la educacidn.

Generalizando sélo podemos decir que la madre soltera, es la mu-
jer o la joven, que debido a su propia constelacidn de factores am-~
b ientales y psicolégicos, y dejando de lado las costumbres socia -
les de nuestra cultura, ha quedado embarazads, bien accidentalmente
0 con una intencionalidad profunda. (1).

Por ello una vez que hemos de prestar atencidén profesional a una
joven en razén de un factor, el embarazoc, es cuando es preciso estu
diar las causas, la estructura de la personulidad de la joven y el
-entorno, lo Qus requiere individualizar el problema y enfocarle des
de su triple aspecto, bioldgico, psicoldgiéo'y social. S8lo enton -
ces podremos ayudarla & enfrentarse consigo y con su futuro, ya -
elaborar planes sensatos para s8{ y para su hijo. '

Le. complejidad de la problemdtice de la joven embarazada que so-
licita ayuda en wn Organismo Pdblico es especifica. El primer impac
to0 al acercarnos a su realidad es la constatacidén obligada de una
matarnidad no libremente elegida, wn significativo silencio sobre -
su pareja y sobre su future, una dificultad para las relaciones y -
en definitiva un clima de coledad y aislamiento, en el gue las jé -
venes no viven, adlo sobre-viven, en las instituciones en que las -
ercentramos, 8 unas circunstancias eadversas, gue las han cenducido
& una situacidn sin expectativas, secuela inevitable de ese sub-mun
do de sub-desarrollo, pleno de carencias y de marginacidén del que
normalmente proceden. o '

Y ec por esto que a estas ch:icas hablarles del futuro es provo-
carles reacciones imprevisibles, porgue entre las paredec Ge las -~
instituciones que las acogen sienten sesurided, y no sorn fuertes -
para supcrar el temor gque les nroduce trasponerlas y encontrarse —
con la vida que en su verdadero sentido les ha sid¢ negada., Nues -
tro reto estd en darles los medios para que puedan liberarse ae -
este temor, quieran asumir el riesgo de la libertad, y encontrar -

su fuguro,



¥

cién, dos garitas para la vigilancia gue la Guurdin Civil ejercia,

1
los dfas de visita a las jévenes.

Fucron 10S estudior de Spitz, sSobre ios asnor irreversibles gue -
sufrer los ninos, cuardo se les separa de sus nacres, durante log pri
merce meses de vide, y =21 general avance de laz ciencias 6 le conduc-—
ta, los factores gue han contribuido decisivamente
enfoque de estas instituciones, haciendo surgir los hogares para ma —
dres, con un enfoque basado en el tratamientic psico-social.

Los hogares asi concebidos {ienen unos valores educativos de pri -

& un cambio en el

mer orden, si bajo una  direccidn experta proporcionan a la joven vi-
vencias de grupo positivas, que satisfagan sus necesidades primarias-
de relacidn. Por esto, no importz tanto pener el acenio en una imita=-
cién de la vida familiar, cuanto en vivenciar estas experiencias de -
grupo gratificadoras, que crean e] clima base de su tratamiento.

S8i esto se logra, el tiempc pasado en el hogar, puede tener mayor-
significado que cualquier periocdo de su vida, ¥ obtener enormes satis
facciones que recolverdn sus carencias afectivas y facilitgrdn su pro
- ceso de integracidén social.

La joven que ingresa en un hogar pera madres, se encuentra scmeii-
da = fuertes tensiones. Se siente culpable, rechazada por su familia
y sbandonade por su compafiero. El partc es un acontecimiento descono-
cido para ells, su cuerpo estd sufriendo transformaciones que no sabe
interpretar, la crianza del hijo y su ecuidado también la perturban.
Pasa por una experiencia de adulto, sin eatar preparada para ello. Re
cesita comprensidén y zceptacidn.

81 el staff de la institucidn cuenta con servieios d: trehaio o -
eial individuzl y de grupo, y de psicoterapia, ce forma que lon ~ro -
blemas de soledad se traten y se eviten estos sentimientos, a lp ve 3z
que ge desarrolls la cavacidad de participacién, la pergonalidad de la
jovenr vd a fortalecerse y la institucidn vé a cumplir su doble funcién.
El tratamienio psico-cocial y la atencién médico-scnitariz.

Bste tratamiento fortalecedor de la débil perconzlidad de 1o joven
debe preceder a su integracidn cn l= vida social, pera la gue la jo —
ven madre no estd nreparade, r'a'cuya experiencia no debe sgonelerse —
antes de haber modurado personalmente.

1, Les inctituciones para madres solteras en iz actualidad.
b

Los carcetoriciicas v la problemdiicn Ce e:tas modres, gitter o -
o dmmtituciomer er wn iwnr nriordizl ern su Praceso o
to, mdxime cuando couo ya uncmos dicno, rpucnac de ellas nececitun cul-
dados prolongados junto con sus hijos.

Para que cumplan esta funcién, hen de reunir ciertazs condiciones.

el e e ss el shietive de ecte drabajo. lanpoco eciudiar las




tidn, doo gar.toe para le vigllioieis gue lu Guaruls UIVIE eforcin,

los dias de visita a las jdvenes.

Fucron los estudios de Spitz, sobre ios daasos irreversibles zue -
sufren loa nifios, cuande se les separs de sus madres, durante log pri
meros meses de vida, y el general svince de las ciencias & le conduc-
ta, lor factores gue han comiribulde decisivamente a un gawbic en el
enfoque de estas instituciones, hecisndo gurgir lof hogares dars ma -
dres, con un enfoque basado en el iratamiento psico-social.

Los hogares asi concebidos iienen unos valores educativos de pri -
mer orden, si bajo una direccidn experta proporcionan & la joven vi-
vencias de grupo positivas, que satislagan sus necesidades primarias—
de relacién. Por esto, no imports tanto poner el acerto en uma imita-
¢ién de la vida familiar, cuanto en vivenciar estas experiencias de -
grupo gratificadoras, gue crean el clime base de su tratamiento.

Si esto se logra, el tiempo pasado en el hogar, puede tener mayor-
significade que cuzlguier periodo de su vida, y obtener erormes satis
facciones que resolverdn sus carencias afectivas y facilitardn su pro
- ceso de integracidn social.

La joven gue ingresa en un hogar para medres, se encuenirs scmeti-
da a fuertes tensiones. Se siente culpable, rechazada por su familia
¥ sbandonade por su compafiero., E1l parto es un acontecimiento descono-
cido pars ella, su cuerpo estd sufriendo transformaciones que no sabe
. interpretar, la crianza del hijo ¥y su cuidado también la perturban.
Pasa por una experiencia de adulto, sin estar preparads para ello. Ne
cesita comprensidén y aceptacidn. '

Si el staff de la institucidn cuenta con servicios dc irubzjo co -
cigl individual y de grupe, y Ge psicoierapia, de forma que lon rro -
blemas de soledad se traten ¥ se eviten estos sentimientos, a la ve z
que se desarrolla la capacidad dc participzeidn, la personalidad de la
joven vd a fortalecerse y la institucién vdi a cumplir =su doble funcién.
El tretamicnto psico-social y la etencidén médico-scnitarie.

icie trotamiento fortalecedor de la débil personzlidad de 1o joven
debe preceder a su integracién cn 1z vida Socfal, pera’la que la jo -
ven madre no estd preparade, F & cuwa experiencia no debe cineterse =
antes de haber madurado personalmente,

3, Las inctituciones para madres solteras en la actualidad.

Les caractoericticas y la vroblemdiica de ecsias modres, gitlen o -
las instituciones en un lugar prisordizl en su proceso dc tratoaiel-
to, mixime cuando como ya hemos dicho, muchac de ellas necesitan cul-—
dzdos prolongados junto com suc 11j0S.

Pare que cumplan esta funcidn, hen de reunir ciertas condicicnes.
Precisarlac no es el objetivo de este trabajo. Tampoco ectudier les

condiciones en que sciuslmente se encuentran. La coruniurs de canmbio
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en la politica socisl, por la quo atruvesames,nola AC0LLe G.

Una somera y rdpida informacidén es uUtil, pera situarnos y acercar-
nos a la realidad de los recursocg con que nuestra sociedad cuenta
pare la proteccidn de le madre soitern y de su hijo.

Existen tres instituciones uropiefszd del Estado para madres sol-
teras en Espala.

La de mayor capacidad, para 300 jévenes y 250 nifios, estd en Ha-
drid, y fué creada por el Fatronatc de Proteccidén a la Mujer. Ha si
do desalojedae en diciembre de 1.953, guedando solamente en servicio
un ala del edificio, destineda a residencia de jévenes madres traba
‘jadoras, que habia sido acondicionada para este fin, en los dltimes
afios, y ain no habia sido inaugurada. Dotada de habitaciones indivi
duales con bafio, su capacidad es de 18 plazas. Las jovenes gue han
debido desalojar el edificio, han sido distribuidas a ofrasd residen
cias o han vuelto con sus familias, A las que tenian trabajo se les
ha proporcionado uma ayuda econdmica para la crianza del hijo.

Las otras dos residencias, con capacidad para 50 plazae cads una,
en Barcelonz, y La Laguna (Sta Cruz de Tenerife), han sido transfe —
ridas s las Comunidesdes Autdnomas.

En Madrid se ha abierto una residencia para madres solteras me -
nores,dé edad, que depende del Consejo Superior de Menores, cou capa
cidad'ﬁarﬁ 72 plazas, que consta de 12 médulos independientes. Cada
médulo tiene eeis habitaciones individuales con bafio yuna cocinc co-
min. Una educadors estd al cargo de cada médulo. Hay directora y sub
directora, qme dependen directamente del Consejo Superior de Nenores.

Respecto a las residencias privadas, subvencionadas por el Fairo-
nato de Proteccidén = la Mujer,(o por el Tribunal futelar de lencres,
si ticnen menores de edad) los datos anteriores a inieierse el pro-
ceso de transfirencizs a las Comunidages Auwtdéncmas, nos permiten -
aproximar una cifra de 13 en “Sspafim, En Madrid hay seis, con una ca-
pacidzd de 180 plaz-z, de las que 34 son solamente per:z jévenes em -
barazadiag. bas c-riifades que las jéveres susler abonzr mensualmente
en la que estd comprendida la pensidrn~del nifio, es de 5,000 ptas.

Estas residercias no esidn sometidss 2 ningin control, por parte
de los orgcanismos gue les subvencionan. Ello es un factor a conside-
rar cara a unc politica integraders de la madre soltera en lz socie-
Gdade

4, Los servicios sccigles.

Otro momento eriiice ¢l aue lo madre he de enfreitarse, es el de 1z
selida con su hijo, de le resilenrcia-hogar. En este momento, €5 el

nifio, el que nos dice gque la mzternidad es una responsabilidad co-




cial, ¥y 51 la scciedad pa acentado purie de el_o Prosereicnpnio a
la madre medios para traerle al mundo y cuidarlo los primeros me—
ses, guedaria incompleta, si, cor un sentide d& la justicia social
nc se encaninara hacia la interracidr de ambos en la sociedad, fa-
cilitande 2 lz madre los meclos paras afrontar sug resronsadlliida -
des. '

Viviends v trabajo son los dos elementos decisivogs en el éxito de

este prouvesc.

Lag viviendas individuales son uno de los recursos con que otros -
paises se han dotado, para superar esta etapa de tranaicién, enire
el hogar para madres y la indenendencia. Son pequeiios arvariamentos
independientes para madres solas — solteras, separedas o divorcia=-
das- que estdn agrupades en un mismo edificic, con unz guarderia -
diurna. Una vigilancia discreta que suelen aceptar de buen grado -
se ejerce sobre ellas, -suelen tener prohibidas las visitas de sus
emigos-, Este sisterma no es recomendable, para madres muy jévenes,
asi como tampoco su prolongacidn excesiva., Puedsn egtar en ellos -
hastz que el niric tiene tres allcs.

- Decpués de esta edad, un sistema de proteccidn socizl, ayuicrd a -~
la madre e la adgquisicidn de cu vivienda independiente.
Jiakformacién_profesional gque recibe la madre a partir de los tres

- meseés de edad de su aijo, & través de progremas especiélei pare = -
‘medres solteras, es el recurso con que se atiende & 1a necesided
de trabajo. '

Bs a partir de la edad de ires afios del nifio, cuando los servicios
sociales, tienen como funcidn el prestar & la madre uma asistencia
psico-social esvmecializada gquz les ayude a superar sus problsozs -
de soledad, y les orienta en los que la educacidn de un hijo, sin
padre vd a plantear,

No basta con que hays dezaparecido la discriminacidén juridiea de -
estos nifios, Si este proceso de ayuda a la madre, desde que se pre

~“genta en una oficina de un organismo a solicitar ayuda,-hasta que
con una personalidad madura, y unos mediocs para enfrenterse a la -
vida, la ofrecemos una orientacién para que sea capaz de educar a
su hijo, se interrumpe o no estd completo, o si el sistema de nro-
teccidn sociazl, no tiene en cuenta las necesidades de asistencia =
financiera y asistencia juridiea que esta mujer tiene, no podemos
afirmar, que no existen obstdculos para la integracidn de la madre
soltera en la sociedad.
3i de verdad queremos gque el hijo de madre soltera no sem diseri

minado injuctamcnte, hemos de zyudar a su madre primero.




E~-CONCLUSIOHNES GENERALGEE.

Finalizada ya la terec de andlisis de los dive:inos asneclof socia-
les gue nos propucimos, vrocedemos 2 uwnn sintesrs final gue nes ver -

mita dar resvuestz a loz cbietiver gue nos o vSlnos,.

En cuanto sl conccimiento de las condicicnes socio-familimres de -
las jévenes, encontramce:

-Unos niveles socio-econdmices, bajos, muy ba oz, o marginales.
~Unos niveles de inciruccidn y formacidén profesionc}, insuficien -
tes para acceder al irabajo, en aquellas gue han completado la E.G.B,
¥ un 54'5% de fracaso escolar y sub-escolarizacién.
' ~Rechazo familiar, desintegracién familiar o ausercia de familia -
en un 90% de los casos.

En lo referente & las causas motivadoras de la prelongadz perma
nencia bajo tutela, se observan.

=ILa existencia de grupos endémicos de madres, débiles mentales o —

”f*cdn;broblemas psiquidtricos, ‘con personalidad muy dependiente o

Zihmadura, ¥ que pertenecen a ndcleos familiares desorganizados o

; que no tienen familia, cuya integracién social no es posible, al
.mencs de forma'piena, ¥ pars las que no existen recursos sociales
adecuados, que aseguren una atencidén prolongeda y especialiizada
tanto a2 ellas come a sus hijos.

La sugerencia de alternativas en el tratamiento, nos la proporcio
nan los datos que hemos obtenido estudiando su realidad.Se perfila -
muy necesario.

% = Actuar con une metodologism muy rigurosa, que investigue la pro
blemdtica desde todos los aspectos, asi como sus consecuencias,
¥ que forme grupos piloto, gue permitan establecer tratamientos
realistas,

= Al ser muy preocupante la maternidad én mujeres ﬁuy Jjévenes, -
parece especialmente importante, potenciar la prevencién pera
este grupo, en cuanto & las consecuencias pars smbos, Para ello
ademds de las medidas genersles de prevencidén de las inadapte-
ciones, se cree imprescindible adecuar instituciones scpecia -
les y fomentar la adopeidn.

- La formacién profesional se considera un factor de primer or -
den, en cuanto a la integracidén sccial de la madre y del hijo.




- un sistema de prestaciones sociales que permitan a la madre una cie
ta autonomia, y en el que se incluyan formas especiales de ayuds en

materia de vivienda.

~ la asistencia psico-social y la asistcercis juridica,

Creemos importante incluir parte de las conclusiones generacskes g que

se llegé en el seminario que sobre los problemas generales, gue plan-

tean la madre soltera y su hijo, organizé €l Centro Internacionsl de 1
Infancia y en el que participaron representantes de 32 paises. Una de -
las conclusiones fué la de que no existe una solucién radical a este £
ndémeno, tanto en los paises én los que existe educacidn sexual, que in
cluye la informacién anticonceptiva, como en los que no existe, o en -
los que permiten el aborto, existen problemas, que demuestran la com <«
plejidad de este hecho en el que intervienen diversos factores, que Hi
nen una profunda relacidén con la educecién y formacidn integral de la -
persona. '



A-, 0B3J-TIVus DE E5TH =5TUDIC.

-conocimlpnto del entorno socio-familiar de este grupo.
- andlisis de laos causas motivadorns de la prolongads psrmanen-

ciz bzio tutela ue en €1 =¢ obnervibo.
L ,

o+
H

ic vy croruesta de alternntivas en el itratamiento,

- e3lu

B-. METODOLOGIA ELPLEADA,

1- Acumulacidén de datos obtenidos, mediante

. estudio de los expedientes de las jévenes,

. consulta con la direccidn de las instituciones.
» entrevista perscnal con todas las jdévenes,.

. visita al medio familiar o ambiental.

2- Estudio de los datos recogldos, y confeccidn de informes indivi-
duales, ' '

3~ Tabulacidn de datom.
.4~ Interpretacién de datos.

1= "Acumulacién de datos.

"E1 estudio Ge los expedientes de las 66 jévenes, residentes en -
las instituciones, desde mayo de 1,979 a junio de 1.983, ¥ que -
-.obran en los respectivos archivos de los organismos a- 1os que -

“acuden estas jévenes, cuando estdn embarazadas y de donde las re
miten a las instituciones al tramitar su ingreso, revela, que 36

‘.ﬂlo en un 35% contienen datos sobre su peraonalldad ¥y amblente
familiar y socials. - ~.'Jh“%

En el resto de los exped1entes los datos contenidos se refieren
e filiacién, naturaleza y estado civil de los padres, ¥ los que
con51deran los motivos aducidos por los interesados (aoven o -
personas gue la presentan), para solicitar ayudq.r

Estos datos no suelen ser fiables, ya que la fuente de informa~—
¢ién, es la de los propios interesados, y no son comprobados do

. cumentelmente., Esta falta de fiabilidad, nos imposibilita la in
vestigacién de determinados aspectos de la realidad social de -

‘este grupo, como hubiera sido la cifra exacta de las cue son hi
jas de madre soltera. (Es bastante normal, que en lugar de pre —
sentar su estado civil, como el de soltera, uné madre, que pre-
senta a su hije embaraiada, diga que es separade o viuda. )
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nivel de estudios y

czlidad de las relaciones familiares en el momentc dol ingresc
y su posterior evolucidn.

La consulta con la direccidn de las institiciones, ha ayudado-
a la comprensién de la problemdtica individual y familiar de -
la joven.

La entreviste con familias y la visita al medic familiar o am-

biental, se ha realizado en un 145 de los casos.

Estudio de los datos obtenidos.

Las diferentes fuentes consultadas y las entrevistas dirigidas
aportan los datos necesarios para elaborar un informe socio~fa
miliar, que posibilita la desecripecidén del problema individuall
zado de cada joven, y la propuesta de un tratamiento, mediante
el siguiente cuestionario.

« Femilia ) |
s Situacidén familiar. (Legal,.aconﬁmiqa, laboral ¥y vinculos -
afectivos,.) - |

*; Escolaridad.

. Problemftica.
+ Diagnéstico social,

. o Orientacién o tratamiento.

Es el dlagnéstlco social, el eje, que nos permite identlflcar

necesidades y orientar el tratamiento.

Tabulacidn de datos.

‘No ha ofrecido dificultad, y se ha efectuado manualmente, debi

do al escaso nimero de casos,.

Interpretacidn de datos. | .-

Ie burocratizacién de los organismos que se dedican a la aten-
cién de los vproblemas de la marginacién de la mujer, se ha pa-
tentizado en la falta de datos sobre personalidad, y ambiente

familiar y social, que el estudio de los expedientes ha reve -
lado., Si bien sélo en un 35% de casos, se ha estudiado el pro-
blema de la Joven, previamente a su ingreso i1 una institucidn,

es preciso resaltar, que este estudio se efectud, después ce -

88U pas0 por los organismos, ¥y en régimen de internado en cen -~
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tuacidén gue condicionn artificiszlmente lu atencidn perscunli

zada a su problema.

Podo esto nos indica que 1los organismos noe asimen la atencién
y tratamiento de la oroblemdtica jue ern e critico momziteo de

solicitar avuda, presenia lia joven,

El porcentaje tan bajo de visitas o entrevistas con los fnmi-
lias, fué sumamente significativo. Hevelé el temor de ius fa-
miliss a establecer un contacto con personal del organisio,
que pudiera abordarles el tema de la reintegracién al hogar
de sus hijas, o su abierto rechazc a recibirlas (en fomiliaes
gin problemas econdmicos, ni de espacio en sus viviendas, )},
rechazo que el tiempo de estancia en la institucidn, sin un
seguimiento y tratamiento familiar habia arraigado, y que -
nos demuestra tzubién la burocratizacidn a que ya se .ha hew

cho alusidn.

La intervretacidn de los datos centrada en la problematica -
de la joven, (y objeto e este estudio)}, nos la proporcio -

nan logs diagndsticos individuales, y se facilita por un aba-

nico de items, que se hace mds cerrado a medida que el tiem-

- po de estancis en la institucidén aumenta, y. que es 51gn1f1cg

tivo en la medida que facilitdé el hallazgo de wa sztuac16n
endémica de grardes carencias en determinado no de jéve -
nes, cuya estancia superaba los dos afics, y pars lag que ho
se preveia otra perspectiva que la nrolongacién de la tutelz
institucional, lo que si por una'parte era una constatacidn

:de que la institucién cumplfa una funcidén protectora, no es

menos cierto gue refuerza la dependencia y marginacidén de ma
dre~hijo, por lo que este hallazgo nos conduce a la adopecidn
de otro tipo de zlternativas, que prolonguen la ateiicidén & -
este tipo de madres. h |

AR3A. DE fEVec DIGACION.

Familiar y ambientzl.
Eseoolar,
Personzl.



1- Area familisr.v ambiental.

(Se computan 60 jéveres, excluyéndose b extranjeras, en las

que ecte drea ce desconcce.)

Cifras absclutas. ‘.
1. Desintegracidn fami-
liar. _ 11 1t'4.
2. Grandes carencias 29 _ 4Gt 4s.

3 Carencias afectivas ¥y
conflictividaed fami -

"4, Proviemas econdmico-
sociales. 8 _ 13125

60 100

Los datos hablan por si soclos del tipc de familias, y de las pau-
tas de 1nteracc16n.que han socializado a nuestras j6venes madres. i;
i .-La fotografia que- hemos obtenldo revele un ambiente, el menos pro'
'7*p1010 para la estabilidad N segurldad afectiva, que conformen una
personalidad equilibrada. ' "

Si un 84'4% proceden de hogares desintegrados, un 48'4% ha sufri-
“do- grandes carencias a todos los niveles, propias de- los amblenteaf;
subdesarrollados en los que han vivido. Y a su vez dentro de este
grupe un 25% han pasedo su infancia y adolescencia en institucio ;
nes, careciendo de ambiente famibiar,

Un 3323% tlenqn famllla, pero dentro de este grupo la conflictivi~
" dad familiar se d4 en un 60%, mientras que el 40y restante, se dis
tribuye entre problemas econdmico-sociales.



Procedencia vor zons de residencia.

Zona urbans
Zona suburbana marginal.
Zona rural.

Zonz rural de menos de
500 habitantes.

Extranjeras. (Raza ne-
gra, sudamericenas y -
marroquies.

Se ha intentado resaltar la zona de influencia cultural en que han
‘vivido, aunque su. domicilio estuviera en Madrld, en el;m'mento de

la sollcltuﬂ de ayuda.

) 5Las domiciladaa de forma fija en Madrld eon 37, grupo eq l‘que ge
"incluye las que tienen como domicilio 1a instltucién, por-carecer

de famllla.

26

13

12

66

39'37%
1395

10'6%

18'1%

12'1%
100
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2- Areg Escolar;

Cifras absolutes. C

Fracaso escolar. 19 2818

Escolarizacién irregwlar ¢ in-

completa. 15 22.%
| Analfabetas._ o 3
Abandonos. (B.U.P. y F.P.I) ¢ | 9
Estudios medios 0
- Estudios universitarios. 0
Escolarizacién normal. 24 - 36%
(E.G.B,)

1ﬁEa otra fotografia reveladora. Si a las c¢ifras de fracaso escolar,
anadlmos la sub-escolarizacldn ¥y el analfabetlsmo, obtenemos un -
415% de aévenes que carecen del nivel. bdsico y- minlmo con que
enfrentarse a las exlgenclas de cualquler empleo, que 1es permi -
“',ta su situacidn economlca, en la sociedad actual

Es importante resaltar que las cifras de escolarlzacién normal se
refieren casi en su totalidad, sl haber conseguido finalizar la
E«G.B. Se excluye por tante la formacién profesional.



Gencraliaades,

Los antzcedentes funilieres v ooocilalse de eu o weros, n.ac conchi-
tuyen sus primcras exnoriencias, son decisivaes o 1o Commacidn de su -
persona’idad, y countlunen abrumadorgs pruebas ¢ desorganizacidn fami-
liar y carencias en sus nece~idader rrimarias z todeg log niveles: se-
guridad afectiva y econd:ica, educativas, de relzcidn, de nutricién -
adecuada y suficiente, de atencidn médica, etc.

Un conjunto de factores a los que hay que aladir la edad, que jue -
ga un papel muy importante en su proceso de integracidén socizl, porgue
en nuestra cultura cuando se llega a la adolescencia con un hdndicap -~
afectivo importante, el embarazo es gdlo un sintoma que nos indica uns
profunda insatisfaccién, por lo que apunia a un probdlema muy individuz
lizado en su atencidn y tratamiento, a la vez que de gran alcance so -
cial. En su origen encontramos en todas nuestras jévenes, este hdndi -
cap socio-afec%ivo, presentg, y en una gran mayoria el factor socioc =~
econémico es también determinante, al ir unido a la ausencia de forma-
¢ién y cultivo personal. |

-Podemos - aflnmar, que una 1njusticia qua las sobrepassa, esta efectan
- do’ al ‘desdrrollo. ‘de.la .personalidad de astaa madres y de. sus hijos, y-
manifestédndose como sufrimiento reactivo,o0 1nadapta016n individual si
hablamos en un lenguage profe31onal, mds proclive a ethuetar.

La individualizacién de personas y situaciones, posibilitada por el
disgndéstico social, nos ha permitido generslizar ciertas caracteristi-
cas personales comunes a& la poblacidén estudiada, pero intentando eli -
minar toda etiqueta estigmatizadora, poniendo el acento, en los efec .-
tos de una injusticia social. Generalizacidén que se sintetiza en:

- pasividad, inseguridad, agresividad,_tendencia a la”dépresién ya
la tristeza, como consecuencia de las fuertes tensiones interiore
¥ de la escasa fortaleza de su personaslidad.

- escaso sentido de la realidad por no haber podido alcanzar la es
tebilidad necesaria, para la adaptacién a las transformaciones bi
légicas y afectivas propias de la adolescencia, y que son posible
cuando en 1la infancia se han satisfecho las necesidades primarias
que conforman un yo fuerte,

~ incapacidad para las relaciones interpersonales, fruto de los tra
tornos afectivos y que las impulsa & buscar en el hijo ~hacia el
que no pueden experimentar auténticos sentimientos maternales gra
tificadores— o en el padre del hijo, —a gquien son incapaces de



-responder con una entrega personal igualmente gratiilcauorz~ 1o sue
profundamente necesitan, por 1o gue la relacidn con ambos curcce de
base real.

A través de esta relacidén transmitirdr a sus hijos, los misroe con-

flictos que immidieron su pronio de:arrclio.
« La edad.

Ajustdndonos al criterio legal, llama la aténcién ese escaso porcen-—
taje de madres menores de edad, Un 15%. Teniendo en cuenta las gue -
en el momento del ingreso eran menores de edad, exte dato llege al -
25%, cifra que sigue siendo significativamente reducida, pero gue es
el momento oporfuno de contrclar, ya que teniendo en cuenta la expe-
riencia de otros paises su tendencia serd a aumentar,-pese a las le-
gislaciones permisivas del aborto-,

"Es sin embargo del mdximo interds estudier la variable edad, Gesle su
asvecto bioldgico, contabilizando la cifrz de madres adolescentes, -
- porque los problemas gque plantea el embarazo en esta etapa del ciclo
vital, no ya sociales, sino sanitarics son importantes, y requieren

la invest*gac16n y estudios.piloto con grupos de conirol, pera un es-
tudio epidemloldglco del fenémeno. El embarszo en wa adolescente por -
=10 hgber alcanzado 1os 6rganos reproductores la madurez fisioldgica,_q

Qiae considera de alto rlesgo. Los condicionamientos sociales Y pPerso-
‘neles gue en estos casocs suelen afiadirse aumentan el riesgo. La mor-
bilidad en estas etapas, como en el primer afio de vida del nifio, es
mayor, (factores que conocemos por la investigacién ya practicada en
otros paises,)

Pre¢isar los limites de la adolescencia biolégica ha sido tarea en -
~la que los especialistas, han éecidido adoptar um eriterio conln por
‘ser un concepto cusceptible de var1a016n, de acuerdo a diferencias -
culturales e individuszles, Se considera por tanto, madre adolescente
a equella que 43 e luz, antes de ‘los 20 a'ios, A partir de ecta edad,

Be considera un embarazo adulto.

Las madres adolescentes de esta poblacidn, representan um 34'9i.. Un
60% de los casos ge distribuve entre los 20 y 2 afios. De este gru-
po hay que tener en cuenta, la edad que tenian en el momento de su
ingreso. '
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1~ La wnrimers oricntecidne

 E1 teléfono de im ecvperanza, ciertas revistus femeninus ¢ progre
mas de radic o de TV, Céritas,'sacerdotes 0 religicsas, padres o Ve
cinos que nutren esa llamade "clientela institucional", suelen ser
la fuente de informacidn por la que acuden a los Organismos Piblicc
solas o acompaiiadas, y en los que reciben la primere orientaciédn,
clave en la mayoriaz de los casos, por las circunstancias que los rc
dean.

Desgraciadamente, y dada la burocratizacién y bajo nivel de pro:
sionalizacidén de los organismos que se dedican a tratar la problemé
tica de la mujer, ésta suele limitarse a facilitarles el ingreso er
instituciones para jévenes embarazadas, olvidando y desconociendo 1
importancig de la acogida & une joven que llega desconcertada y ab:
mada, y desnaturalizando la razdn de ser de estos organismos, y gque
no es otra, que estudiar la persona y la situacidn de la joven, cor
el fin de poderla ayudar y orientar en un momento crucial de su vic

Una acogida ecdlida, un genuino interés hacia ella de alguien que
la escucha y no la juzga, cuando le han fallado los apoybs que teni
~su familia, su amigo o compadero- ¥y ha de enfrentarse a tremendos
" problemas gque no es capaz de asumir, vdn a influir decisivamente o
cluso determinar su futuro y el de su hijo. Cuendo en este clima ac
gedor se inicia una relacién humena, ésta es una forma de tratamier
¥ va a disminuir la angustia de la joven, ¥y la vé a permitir compre
derse a si micma, y a capacitar para empezar 2 tomar decisiones. I
las que unaz de las mic importantes scrd, la de si vd a guedarse cor
su hijo o vd a entregarlo en adoycidn, tema, en relacidn al cuzl he
de conocerse, cuando se debe aconsejar, y cuzlec scn lon mrocesos
gus la aificulta.

o dificultan diferentes fzctores de riesgo, tales cono, adoles
centes débiles mentales o/y pcrienecientes a sectores marginsles
la prostitucidn o el deccmpleo habitunl, cue ectdn =rescrties, en m:
chas de las que acuden a solieitar ayuda a los organismos piblices,
fzetores que nos rerciten afirmar, 7ve una joven en la que concurr:
ne Totré integrarse con su hijo =it lo vidz adulita, por lo e lo
acertado y convenienie parz a.boz, €35 faciliter e la futurc “uArc,-
entrega del hijo por medio de una_adopcion legnl. ,

Lo zetitved todavie imwerante, no =dlo cntre el péolico,';ino en
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f o omveewaw wel LA gV MOLLVArE & 1% manre a ser maEs recnensable, estd des

tinada a perjudicar s ambos v demuesira la ignerancia sobre las verds

deras causas de le matesrnidad er lag adolescentes v ;éveres,

Bt sin embarge necesaric eoncosr gl oacons. “jar wune aconcidn, gue és-
ta 3¢ nace espevialmente dirlcul tosw, en 28508 CRSCS §uE wemon cefinla-
do., Lz s adolescentec con mencs cupacidad intelectusl v madcs irmaduras
¥ cuyo enternc socio-familiar pertenece a un nivel de sub-desarrollo,
Tanto ellas como sus familias-si es gque ls tienen~ nc sabern establecer
los 1imites entre la persona de 1z madre y da del hijo, y 1z madre -
tiende & proyectarse en su hijo, del gue no le es posiole scpararse,
Este proceso hay aue conocerlo, mdxime cuando el riesgo a gue madre—hg
jo estdn sometidos, vd a aumentarse, cuando se precipiten nacimientos
posteriores, como en estos casos es de prever. (1).

La clasificacién de esta noblacidén como de alto riesgo, mediante le
investigacidn del entorno socio-familiar y personal 1o°a de la joven, -
J la orientacidén que prevea cuidados prolongados para 1a madre y el -
nhijo, ¥y prevengs nacimientos posteriores, por la ccordinacidén con los
servicios de planificacidén.familiar —donde los haya~, es tarea del perx
sonal encargado de la recepcidn en los Organismos Piblicos, los asis -
tentes sociales, y cuya complejidad, exige la puesta 21 dfa en su for-
macidén, que en muchos casos adolece de no esizr adecuada z la funclén
que deben rezlizar. '

2. El tratamiento en 13 inrtitucidén.

El ingreco en uno institucidn para jévenes embarazadas es la sol
cidén que de manera immediata suele adoptarse, porque respende a las -
necesidades que las apremizn.

Orizinariamente fucron pensadas para ofrecer refugic s las muje-
Tes émbarazadas que eran objeto de una condena socigl, cuando el em -

--_Yyarszo ilegitimo se_asociaba a determinadog tlpos"ae uellrcuch01a Y&
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la prostitucidn.

La organizacidén interne de estas instituciones tenia un caracte:
seudomilitar o penal. Su principal enfoque era el cambio er la conau
ta sexuzl de las mujerec, en un momento en gue las razones e erta
conducta se desconocian por 1o que se separaba a las madres de sus h
jos, para gque éstos no aprendieran sus malos ejemploc. :

T

Esto ocurria en Suropz hace 50 & 60 arios. En Zspa.a en 1J0U ent

en servicio un: inciitueidrn paro madris solteras menores ce edod,

(hasta los 23 zaflos), cuyo cmbarazo fuera el primero. (reata por el ¥

Ll

tronato de Proteccidn a la linjer, organismo dependiente del llinister

de Justicia, en sus ventanas pueden verse las rejas y en su edifica~



Y es aqui donde empieza & perfilarse la funcidn ée loc servicios
sociales, que han de servir tanto z la sociedad, comc 2 cus miem-
bros que han quedzde al margen, proporcionando a €ctoc los medios
pora integrarse, y para encontrar su identidad come individucs y

cowve madres.

Notas.

1. D.P. Ausubel., S,L. Pessey y otros. Coleccidn Familia y sexua-
lidad.
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