FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES

FLACSO -Ecuador

Programa de Género

Convocatoria 2004-2006

VOCES AUSENTES: MATERNIDAD ADOLESCENTE Y VIOLENCIAS EN
QUITO

Tesis para obtencion de titulo de Maestria en Ciencias Sociales con mencion en Género
y Desarrollo

Postulante: Soledad Varea
Asesora: Mercedes Prieto

Quito, junio del 2007




FACULTAD LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES

FLACSO —Ecuador

Programa de Género

Convocatoria 2004-2006

VOCES AUSENTES: MATERNIDAD ADOLESCENTE Y VIOLENCIAS EN
QUITO

i . :? ’ 1, )
Tesis para obtencion de titulo dé Maestria en Ciencias Sociales con mencion en Género
y Desarrollo '

Postulante: Soledad Varea
Asesora: Mercedes Prieto

Lectoras: Gioconda Herrera y Maria Amelia Viteri

Quito, junio del 2007



INDICE

AgradeCimientos.......cccooveririiiniiiiinic ittt e 3
RESUMEIL ...ttt st st e et ne et st see e e e ne e b b et e sas et st s b e saba s 6
(08411411 Lo 0 OO OO 7
INIPOAUCCION. ...cviiiiieciriitrcrterr et e et sen s e e s e e e e setsas bt st s s b e s nsses s s ssbesassbesenbeans 7
(081511111 (o 38 | OO OO OO OO 11
La problematizacion de la maternidad adolescente en el Ecuador..........c.ccccoovenenuennnnne. 11
2.1. DiSCUrsOS MAaterNales ........ccceceeveririrreririnirte et n e resensnsesesaes 12
2.1.1 Maternidad y crecimiento poblacional (1900-1960) ..........cccocoerveriinnrineniennenns 12
2.1.2.Madres ilustradas e higiénicas (1960-1980)..........cocoovemvrniniiineniniiiiieee 14
2. 2. Maternidad adolescente (1980-2006) ..........ccoovuiriinmiirincr et 20
2.2.1 Intervencion de los cuerpos adolescentes..........cocceveeirveiriiiciiniinnnenineneeecee e 27
2.2.2 Situacion Actual de las adolescentes ecuatorianas.........c.ocveeeveeeerceecrenerineceensnenes 27

2.2.3 Creacion del Programa de Atencion a la Adolescencia del Hospital Gineco-

ODSEELrICO ISIATO AYOTA ...couviiiieiirieeeiirirertrcree e eeee sttt eesee e seeesnee s seneesaesenesesanesseassnens 29
224, LaSALA ..ottt s st e bt se b b sas 30
2.3 CONCIUSIONES......coiuieuiiciieiiriertee ettt tess e seesbe s e see st e s e ss e san e bessasstesanesesnbesans 31
Capitulo TIT ...ttt et st s 33
Tensiones alrededor de la maternidad adolescente: discursos medicos............c.cecerene.. 33
3.1. Discursos médicos: control de la fecundidad y cuerpo maternal ..............c.cccounnuee. 34
3.1.1 El control de la fecundidad y los embarazos subsecuentes .............ccccecerereneennne. 34
3.1.2. Maternidad y Familia ........ccccocoririninininiiecccerceee et 36
3.1.3. Derechos sexuales y SOCIALES.......ccveeerrviriieieiniiecieeie e stee e eeee e eeesaesreensne s 40
3.1.4. Los y derechos y la cotidianidad en la maternidad...............coccvrviiinincnnncnicnnn. 40
3.1.5. LOS @StUAIOS c..ceueeneeiieiieieccte ettt ent ettt aasn 46
3.1.6. Proyecto de Vida ........ccooiiiiiiieriiiieeeieiecrcsie sttt b e e e aaas 49
3.1.7. Maternidad y VIOIENCIA .......ccoiiiiiiiieccceeee e 51
3.1.8. El abuso sexual y €l @mbarazo...........c.ocevveeeriereeiinienieniiecieniieseeee e e se e 52
3.2, CONCIUSIONES.........eorerrierirerreieienietecree s s e e et sesbessestesbesbesbe et e saeseesseseesasaensensans 58
CapItULO IV ottt st st r e e e b baeane 60
Voces y practicas adOlESCENLES..........c.cccvueiiiiiireiirnirne sttt seens 60
4.1 El cuerpo maternal y la reSiStenCia.......cccovuvvuevuerrenieiiesienieniesesecrense e e siescaesaenenenns 60
4.2 Emociones y deseos Maternales .........cceccoueceererecrinorinneereeereeessetessessesseseessssnsnnnnes 63



4.3 Familias BriCOlaes ......cccovurueeieeieririeenineeete ettt e e meennes 73

4.5 CONCIUSIONES......corveieeiiiitetecneeesteseseseeet s sae st eestesenensesaessneseesannenseasessesneeansnsasneensen 83
CaPIIUIO V ettt e s 85
CONCIUSIONES.......ceueeniieniiierrer ettt e et et s sae s e s be st e enn et enesanesenane 85
5.1. Ambigiiedad de los discursos estatales.........c..cccceciererrerreeriesriecnieninrersreeese e 85
5.2 Resistencias de 1as JOVENES ... snssscsssisesesssesns 87
5.3 La violencia y el poder masculino.........cococevoeeeiniriiiininicnicerenicensenns 88
|3 310) 110 ] 1 t: O OO OO USUTOUSOU PSRRI 92



CAPITULO IV
VOCES Y PRACTICAS ADOLESCENTES

4.1 El cuerpo maternal y la resistencia

Frente a la eyaculacion, la muerte y lo lineal; la vida, el circulo, la profundidad. Insistencia frente
a la existencia. Toda una nueva resimbolizacién del cuerpo femenino, del parto, del
amamantamiento, que busca devolver a la mujer, desde si, su misma capacidad de goce.
(Rodriguez, 2004:50)
Existen situaciones de pobreza y violencia que se repiten en las vidas de las madres
adolescentes. El Programa de Atencion a la Adolescencia del HGOIA, analiza estas
situaciones desde la perspectiva de riesgo, victimizando a las mujeres y quitandoles
responsabilidad, y protagonismo de sus vidas. En este sentido dicho Programa tiene una
perspectiva de beneficencia ademas las y los profesionales que trabajan ahi tienen la
idea de que las madres deben ser ayudadas. Un dia ,por ejemplo, la psicéloga me dijo
que yo no podia tomar fotografias en la SALA, ese hecho que esta penado por la ley,
segun su perspectiva es como tomar fotos a los nifios (as) de la calle. Entonces yo le
pregunté si todas las mujeres adolescentes que atraviesan por un embarazo son como los
nifios (as) de la calle. Ella me dijo que para el Programa todas son sujetos de riesgo y
todas necesitan ayuda. De esta forma para los programas de desarrollo la maternidad
adolescente siempre constituye un peligro. Este punto de vista impide reconocer a la
maternidad adolescente como una respuesta a la violencia y a la pobreza; una forma de
ejercer €l poder o el resultado de un deseo, una decisioén o del amor.

7 para mostrar la problematica de las

En el video “El toro por las astas
restricciones de ligadura de trompas, en una de las escenas se entrevista a una madre de
25 afios que ha tenido ocho hijos y pide que le liguen las trompas. A propésito del
elevado nimero de hijos en mujeres jovenes una de las mujeres feministas
entrevistadas, afirma que el hecho de engendrar es el unico poder que ejercen las
mujeres en un sistema patriarcal. Desde esta perspectiva, probablemente, la maternidad
adolescente también puede constituir una protesta corporal o silenciosa a las relaciones
desiguales intergenéricas (Sayabedra, 2001). A proposito de las otras caras o causas
de la maternidad, a continuacién presentaré la historia de vida de una madre
adolescente, con el objetivo de confrontar el discurso que maneja el Programa de

Atencion a las Adolescentes del HGOIA, los diarios, y el asi llamado mundo adulto. En

este caso, el testimonio es una forma de protesta, en este sentido, en parte mi propuesta

*7 Realizado en Argentina, que trata sobre la maternidad adolescente.
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se inscribe en los enfoques subalternos”®. También pretendo ir mas alla de la mirada
demografica. Respecto a este tema, Scheper- Huges (1997), afirma que es necesario
escuchar las historias de vida y los conocimientos de las mujeres para entender la
problematica de su salud reproductiva.

Pati vive en el barrio La Internacional al sur de la ciudad de Quito, en una
avenida pequefia por la que cruza una calle de tierra. Su departamento esta ubicado en el
segundo piso, es posible reconocer la vivienda desde lejos por los vidrios color
turquesa. Se trata de un pequefio edificio conformado por varios cuartos. Ahi comparte
el espacio con su hermana gemela, su hermana mayor y su hermano mayor. Se trata de
un lugar relativamente grande que tiene tres dormitorios, una cocina y una sala en donde
esta la televisidon -entre otros objetos que mandé su madre desde Espafia- debajo de una
repisa con algunos adornos de porcelana y fotografias... En los sillones de la sala, Pati
cambia el pafial a su pequefia hija, mientras la sobrina, dos meses menor, hija de su
hermana gemela duerme. Mientras ella arregla la casa; recoge la ropa, barre y tiende las
camas; yo le ayudo con su hija. Me cuenta su experiencia dentro de la Maternidad y me
pregunta si la T de cobre es los suficientemente segura como para que ella no se quede
embarazada de nuevo, pues pensaba que yo tenia conocimientos de medicina porque
trabajaba en la Maternidad. Sin embargo le aclaré que no era asi y le expliqué en que
consistia mi trabajo en la Maternidad. Mas tarde, la recién nacida, hija de su hermana
gemela se despert6 y Pati fue a verle en el cuarto, mientras le llevaba hacia la sala, le
decia palabras muy carifiosas igual que a su bebé. Mientras Pati les daba de lactar a su
hija y a su sobrina alternadamente, me cont6 su vida desde que estaba en cuarto afio de
educacion basica cuando vivia en un orfanatorio con su hermana. Ella nunca tuvo una
familia compuesta por padre, madre y hermanos; es decir nunca, pertenecio a una
familia nuclear. Ahora, después de varios intentos de formar una familia nuclear,
prefiere vivir con sus hermanas, pues de esa forma tiene la posibilidad de estudiar, y
amamantar a las dos nifias: la suya y la de su hermana gemela.

Seglin mi interpretacion, los embarazos tempranos, no necesariamente ocurren
por una “ignorancia” o falta de madurez de las mujeres adolescentes. Mas bien son una
contestacion a la “inestabilidad” que viven las mujeres pobres en todos los niveles de

su vida. La necesidad de encontrar una situacion permanente; horarios y rutinas a los

% Los enfoques subalternos conciben a los testimonios como instrumentos de protesta o resistencia,
formas de mostrar realidades o voces que han sido silenciadas, o en otros contextos son menospreciadas.
De esta manera autoras como Florencia Mallon (2002) proponen dar prioridad al testimonio de las actoras
antes que al analisis de las académicas.
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que las mujeres deben someterse cuando son madres como por ejemplo las consultas
médicas. Probablemente esta interpretacion proviene de mi propia experiencia de
maternidad adolescente que se asemeja a la de Pati y a la de otras mujeres con quienes
tuve la oportunidad de conversar y conocer sus historias clinicas. Dicha inestabilidad
indudablemente, la viven aquellas que necesitan sobrevivir, pues jqué otra razén podria
tener una madre para poner a sus hijas en un orfanato, alegando que no tienen madre, si
no es la pobreza? Asi inicia la trayectoria de vida de Pati, en un orfanato con su
hermana, uno de los tantos lugares a los que tuvieron que acudir porque eran pobres.

“Yo siempre con mi hermana, la Pao, hemos vivido juntas siempre; hemos
pasado todo juntas. Estdbamos en un internado. Primero era en el Carlos
Andrade Marin, donde se quemdé. Mi mami no tenia plata para
mantenernos a los cuatro, porque mi mami igual era madre soltera de los
cuatro. Como ahi decian que no teniamos madre porque mi mami hizo
pensar que no teniamos mama porque sino no nos cogian. Mi mami no
tenia plata para la comida. Viviamos ahi y una vez nos iban a adoptar a
nosotros, una profesora y mi mami dijo la verdad. Entonces ya nos
mandaron; no nos recibieron. Después nos fuimos a un internado de
monjas que queda aca por la via al Tingo se llama Mercedes de Jesus y ahi
pasamos hasta primer curso, igual mi mami dijo que no teniamos mama;
asi [dijo que] s6lo teniamos hermana. Viviamos con mi hermana la mayor
y mi mama nos iba a ver cada fin de semana. Y de ahi, después yo vine a
vivir aca con mi mama. Ya mi mama se fue a Espafia, vinimos a vivir
todos juntos, menos con mi hermano porque mi hermano se fue a vivir a la
calle. Se fue de la casa y viviamos solo las tres. Estdbamos en un colegio
de aqui, de la Quito Sur, y después ya pasé a segundo curso, perdimos el
afio las dos.

También a ella [a la hermana] le pegaba una monjita. Una vez le pegé y
yo le defendi. Yo me pegaba con mis amigas por defenderle a la Paola y
todo y nos separamos en segundo curso cuando ya ibamos a repetir, yo
estudié aqui en el UNE y mi hermana en Guayallabamaba, yo aqui solo
vivia con mi hermana y mi sobrino, y de ahi yo iba asi de vez en cuando,
asi a visitarle y una vez fui en navidad y de ahi ya pasé todo con mi primo.
Pero no éramos enamorados ni nada, , ni me gustaba, ni nada. Luego, yo
no me enfermaba[se refiere a la menstruacioén] y asi, y luego yo dije, ya
estoy embarazada. Y yo dije algin dia me ha de llegar y ya estaba de seis
meses, y asi no me enfermaba y luego ya nadie se enterd, o sea a los seis
meses, recién se dieron cuenta...Me estaba un poquito engordando, y digo:
“que gorda que me estaba volviendo”.

Y de ahi una vez me pegaron en el colegio. Tenia problemas ahi en el
colegio con unas amigas...yo tenia unas amigas y ellas o sea s6lo por
inventar dijeron que yo estaba embarazada. Pero ellas no sabian, y yo
decia no, no, y me llevaron al centro médico y todo y me mandaron a
hacer un eco. Y luego yo no me hice €l eco y me mandaron a traer a mi
representante; si no, no me dejaban entrar al colegio. Y ahi yo le conté a
una licenciada, mi dirigente, le conté que estaba embarazada , que no me
enfermaba, y de ahi se enteré mi hermana. Y luego mi mami también. Asi
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mismo llord, pero después decia que me comprendia y todo eso. Después
hablaron con mi tio, mi tia, chuta, reaccion6 mal: que si, que esto, que el
otro.

Mi primo tiene quince afios, teniamos la misma edad. Mi mami me dijo
que si ya me queria casar con €l y yo le dije que no pues. Mi mami me dijo
que no me preocupe que me iba a apoyar, me iba a ayudar en todo. En mi
primer embarazo, yo me pasaba aqui con mi hermana mayor. Le cuidaba a
mi sobrino. Ella me ayudé bastante, me ayudé: me acompaiiaba a las citas
médicas [todo] con el doctor Escobar: era stper bueno, chévere. Mi mama
me mandaba para los (...) jcomo se llama? me mandaba para las
vitaminas, todo eso, y de ahi me mandaba para mis antojos, todo™?.

En esta historia sin duda esta presente la falta de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, y la ausencia una adecuada educacion sexual. Sin embargo, volviendo
al punto de vista de Sayabedra (2001) y Scheper- Huges (1997) el cuerpo embarazado
también constituye un espacio de resistencia frente a la pobreza y a la mirada evasiva
del estado. En el sentido de que es una forma de entablar lazos con la mama que tuvo
que salir del pais porque no podia mantener a sus hijos, la posibilidad de construir y
mantener relaciones con sus parientes, hermanas y con el Hospital que le ofrecia una
estabilidad y protecciones que no habia tenido antes. Pues de hecho en el primer parto
ella entablé afectos con quiénes trabajaban en la SALA: médicos, enfermeras,
psicélogas, trabajadoras sociales, quienes la mayoria de las veces tratan a las mujeres

como si fueran sus hijas3 °

4.2 Emociones y deseos maternales

Porque parir es vivir tan intensamente como es posible vivir. Es el suntuoso paroxismo de la
fiesta. Experiencia desnuda, entera de la vida. Parir es lo mas hermoso. Es el corazon en el
vientre de todas las revueltas, es la raiz justa de mis indignaciones, es la tierra original de la
palabra que intento (Leclerc, 1974:39)

La historia de vida de Pati sigue:

“Y después yo di a luz, ese momento yo estaba feliz, asi mi hija asi... Una
vez no se movia, no latia bien el corazén y yo lloraba la Pao también
[lloraba], mi hermana [Pao] cuando se enter6 sufrié bastante, lloraba
feisimo, me decia Pati, mi Pati ...

Y asi desde ahi, ya como que nos unimos mas. Desde ahi nos contabamos
algunas cosas. Y ya iba a dar a luz, fue un domingo. Un sabado, amanecer
domingo que ya me dolia bastante aca abajo, y ya me bafié. Un sabado a

 Entrevista # 9 enero, 2006

% Al respecto Carmen Martinez (1998) analiza como el paternalismo reproduce las relaciones de padres e
hijos. De manera que el trato que funcionarias de los proyectos de desarrollo dan a los y las indigenas
fluctia entre la hostilidad, la invasion de sus vidas privadas y el amor.
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las ocho de la mafiana y todo, y ya nos fuimos en un taxi, con mi sobrino,
con el coche de mi sobrino cogimos un taxi y me llevo. Y estaba un poco
mas de dolores y luego me hacian a cada rato tactos y después ya no
dilataba rapido y después ya fue como que ya iba a dar un bebé explosivo
y me llevaron de una y mi hermana lloraba. Y mi mami me llamé de
Espafia, decia: mejor quiero que te hagan cesarea porque el parto normal te
va a doler mucho. Y lloraba mi mami, igual yo también lloraba, igual mi
sobrino y todos con mis hermanos. Pasé [adentro del hospital]. De ahi me
internaron. De ahi la primera vez, me dolia feisimo, yo lloraba y me
llevaron arriba a la sala de arriba, me acuerdo que me atendié el doctor
Espinosa...

Super bien, yo les gritaba, les jalaba del pelo, les pateaba asi
desesperadamente y me decian tranquila. Yo les decia: “pero no me
hablen” “no mija te vamos a ayudar, estate tranquila”, me decian asi y me
trataron super, super bien... Y cuando ya iba a dar a luz, justo ya sale mi
bebé y [el doctor] me tomo una foto con el celular. Si justo cuando salié
mi bebé, cuando le amarqué nos tomé una foto y dice [el doctor] “es una
linda nena”...

Y yo les decia “pero jnaci6é bien?”, porque el papa es mi primo y todo eso,
decian “no ahorita vamos a examinarle a ver que tiene”. Y le llevaron, y
después ya me vinieron con la noticia de que nacié cieguita de un ojito;
nacié con una nube que le tapaba el ojito. Solo eso le detectaron por el
momento y después yo lloraba y decia que es mi culpa y todo eso, y
decian no estate tranquila, que ahora ya es la nueva tecnologia y todo eso.
Ya le operan y todo. Y de ahi ya me tranquilicé un poco, pero igual no me
pasaban a mi bebé hasta el dia siguiente. Igual no me pasaban y yo
desesperada, decia ya me robaron a mi bebé. Asi, ya me fueron a visitar y
todavia no me pasaban y decia qué pasaria; luego estaba en la SALA en
adolescentes. Ahi super bonito todo: limpiecito, todo bien bonito y yo
igual lloraba. Decia mi bebé, mi bebé y luego habia sido que le llevaron a
hacer un eco en el corazoncito, porque le detectaron que tenia taquicardia,
algo asi que el corazoncito era muy grande...

No, luego ya me llevaron a mi y ahi me dijeron. Igual era una nifia bien
bonita, era rosadita, bien bonita, se parecia a mi hermana gemela.Pero a mi
me hacia feo pero al mismo tiempo me sentia bien mal, pero me decian
que tengo que ir y no tenia que demostrarle a mi bebé que iba a estar asi
porque ella igual iba a suftrir y sentia. Entonces yo lloraba, todos los dias;
lloraba porque me sentia mal. Y después me decian que mejor pida a
diosito que si ella va a vivir asi que le lleve porque tenia el corazoncito
muy grande, a parte era cieguita. Asi, me decia: pida a diosito mejor que le
lleve a tu bebé porque es un angelito y ella no se merece la vida que va a

231

llevar y todo eso™".

En este testimonio podemos encontrar algunos elementos importantes para ser

analizados: la contradiccion en el diagnéstico médico el cual decia que la nifia se

3! Entrevista # 9, enero, 2006.
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salvaria, por lo tanto la madre le tuvo que dar de lactar a su hija, y a través de la
lactancia cred lazos con ella. Desde el momento en que nacié ella le otorgo un rostro o
un parecido a alguien muy querida: su hermana gemela. Al tiempo que ella imaginaba
una existencia, recibia sugerencias religiosas como rezar para que su hija se convierta
en un angel pues no se merecia la vida que hubiese podido llevar si lograba sobrevivir.
Es decir, que en su corta vida, la recién nacida fue imaginada® como alguien
luchadora, por haber revivido. Por lo tanto se la concibe como una persona que quiso -
por voluntad propia y no de la persistencia médica por cuidar la vida- volver a vivir,
otro de los elementos que podemos observar es la “construccidon cultural” de las
emociones maternales estd presente antes del embarazo, durante el embarazo, el parto y
el posparto y como través de estos sentimientos se “crean” e imaginan existencias

(Scheper-Huges, 1997).

“12 dias (vivid) si. Muri6 el 17 de septiembre. Todos los dias le iba a ver,
pero como que ese dia antes de morir, me tocaba ir a verle a las seis de la
mafiana y yo no fui. Como que presentia algo y yo no fui a las seis de la
mafiana y ya me estaba bafiando para irme a la préxima tonga, cuando
vino una doctora, una pequeiia no mas y me dijo: “mija tienes que ser
dura, pero tu bebé fallecié”. Pero me dice: “lo unico que tienes que
llevarte es que ella lucho con todo, las uiias ella hasta lo ultimo queria ella
vivir porque pas6 -que no te contamos- pero ella ya estaba muertita, pero
otra vez le dimos como respiracion asi y otra vez como volvié asi a nacer”.
Me dijo asi “pero otra vez ya no resistié y ella luché contra todo para
poder otra vez vivir, pero no ya fue imposible” me dijo, me dijo “tienes
que ser fuerte, tienes que llamar a alguien de tus familiares que te venga a
ver para hacerle la”... ;Como se llama cuando les cortas asi para verles?. Y
yo no queria que le hagan eso porque me hacia feo, y después yo dije que
no. Y después me ayudaron los voluntarios que hacian estudios de esto;
hacen sus practicas, asi super buenos. Ellos me ayudaron mas que todo,
conversaba con ellos; ellos me ayudaron a que no le hagan eso porque no
tenia autorizacién porque ellos ya le iban a hacer antes de que venga. mi
hermana. Mi hermana como lloraba y todo eso... mi hermana asi triste,
nunca le habia visto llorar a mi hermana. Todo mundo asi, se me hacia feo.
Y después casi me da sobre parto y me tuvieron que dar tranquilizante en
la Maternidad todo eso y ya le enterramos aqui en San Diego, ahi fue y
mis tios como son evangelistas asi... como te digo. , ya pasé las cosas,
pero hasta ahora como que me echan la culpa a mi de todo... Cuando mi
tio ya or6, cuando le iban a enterrar, decia: perdénales que no saben ellos.
La culpa no tiene la bebé sino los padres que son unos no se qué no se
cuantos.. De ahi hasta mi papa que no le habia visto hace mucho tiempo

32 Said (2001) propone que existen espacios imaginados o construidos. Refiriéndose a la forma como
occidente imagina a oriente. De esta manera la maternidad también puede constituir un espacio o una
geografia imaginada a lo largo de la vida de las mujeres. De esta manera se realizan ecografias, se teje
ropa o se pone nombres a vidas que todavia no se pueden mirar y por lo tanto se imaginan. Este fue un
aporte de mi compaiiera Sofia Arguello en una clase de taller de tesis en el afio 2006.
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también asomd y me ayudd. Hasta mi madrastra aparecieron y me
ayudaron asi”®,

Scheper- Huges (1997) analiza como el duelo y la tristeza por la muerte de familiares
cercanos, es relegada a espacios femeninos, de esta manera el vestirse de negro, llorar y
sufrir es una conducta de género apropiada. En el Alto do Cruzeiro, en cambio, las
mujeres que generalmente rezan en velorios de adultos, no ven la necesidad de hacerlo
en velorios de recién nacidos. Tal como afirma Scheper- Huges (1997) el duelo ha sido
confinado a las mujeres. Ellas deben vivir el dolor de la pérdida de su pequeio hijo, o su
pequeiio feto, para superarlo de manera adecuada. Es asi como Pati tuvo que atravesar
por un duelo, sufrié la pérdida de una existencia construida a través de discursos
médicos y familiares. Segun su testimonio se vio obligada a enfrentar muchas culpas
por parte de sus familiares, ademas volvid a ver a su padre en el velorio de su hija, a
quién no habia visto desde que tenia cuatro afios. EI amor maternal que sentia por su
hija, no fue eliminado. Al contrario fue volcado hacia su sobrino y de esta manera
revivido, recreado o reconstruido.

Estas emociones maternales, permanentemente reinventadas, destapan un deseo
de crear nuevamente una vida. Por eso resulta contradictoria la persistencia en el uso de
métodos anticonceptivos y la idea de planificacién familiar, pues el deseo de engendrar,
esta oculto en la proliferacién de discursos médicos. Foucault (1999) menciona como a
partir del siglo XIX, en Europa existe un auge de discursos cientificos alrededor de la
sexualidad, que a diferencia de otras sociedades, ocultan el deseo, el placer y el
conocimiento que tienen las personas de si mismas. En este sentido existe una sobre
produccion de discursos médicos que desconocen el deseo. Quizas por esta razon, las
mujeres no tienen la posibilidad de afirmar que ellas quieren volver a ser madres, ya sea
por una muerte anterior, por un aborto, por una contestacién a su situacion econdmica,
porque se enamoraron o porque los nifios son lindos. De esta manera cuando los
médicos, violenta o invasivamente les preguntan ;por qué te volviste a quedar
embarazada si no tenias pareja?, obtienen como respuesta un silencio. A continuacién
observaremos por qué Pati quiso tener otra hija, a pesar de los programas de
anticoncepcion implementados en la Maternidad:

“Y de ahi ya pas6. Mi mami, me decia que tengo que seguir adelante y
todo eso. Y luego ya vine acd a mi casa. Ahi asi me apoyaban, mi
hermana estaba estudiando y yo estaba inscrita en el colegio pero todavia
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no iba por lo que recién daba a luz y luego yo le cuidaba a mi sobrino. Y
mi mami dijo que todo el amor le dé a mi sobrino y - o sea- si me di
cuenta. Si me encarifié hartisimo de mi sobrino, bastante, bastante y le
ayudaba a mi hermana a hacer bolones de verde en el colegio porque en
ese tiempo mi hermana queria reunir para la universidad y ahi
vendiamos bolones de verde.

De ahi, en el colegio, le conoci al papa [de mi actual hija], a un chico al
hermano de mi amiga, le conoci...cuando te diré, no sé pero le conoci y
me gustd. Asi, de ahi ,le conoci por medio de mi amiga del colegio y
después ya tuvimos una vez con el relaciones y de ahi ya me quedé
embarazada asi. Nunca me cuide con nada nunca.. y ahi no me
enfermaba y de ahi ya sospeche, ya dije estoy embarazada y asi como
que senti. Pero por una parte estaba stiper emocionada, dije otra vez voy
a tener una bebé, pero por otra parte lloraba, no queria porque decia va a
nacer otra vez enfermita o se va a morir, me quedd un trauma. Y de ahi
ya estaba igual de dos, tres meses, mi hermana igual ya habia estado
embarazada o sea yo no le dije a mi mama4, no se quién le habra dicho a
mi mama, pero mi mami me dijo...yo estaba de dos tres meses y me
dijo: “;estds embarazada?” . Le dije “si” [Me dijo]: “;y ahora qué
piensas hacer?”. Le digo: “nada, tenerlo” Me dijo: “bueno mija si es tu
decision, ahora vas a saber lo que es ser madre, yo te voy a apoyar igual,
nunca vas a estar sola, dijo estate feliz, estate tranquila que ella ahorita
lo que necesita es que estés tranquila” .Me dice dice: “el Victor porque
€l se llama Victor” le digo: “igual €l esta tranquilo pero no saben” ahi le
digo... no ya sabian , ya sabia la mama, pero igual- la mama como que
también estaba feliz-. Asi nos apoyaban asi, hasta ahora nos
apoyaba...practicamente todo el embarazo de ahorita pasé todo el tiempo
con el papa de mi hija, pasé super bien, me sentia apoyada, pero
también pasé super triste porque tenia el temor de que mi hija salga
enferma lloraba porque decia mi bebé va a salir enferma, va salir esto
que €l otro y no...

De ahi me iba todos los dias a los controles, asi, mi mami igual vino de
Espar’i;t‘, me comprd ropa maternal, asi como que me senti mas feliz,
todo™".

En este testimonio se refleja que a pesar de todas las recomendaciones médicas
referentes al uso de métodos anticonceptivos, Pali volvié a quedar embarazada. En
primer lugar porque habia una historia de pérdidas atras del nuevo embarazo y en
segundo lugar porque a pesar de las intervenciones externas y los programas de
anticoncepcion, las mujeres siguen controlando sus uteros. Si bien la intervencién
exterior ha influido en las conductas reproductivas de muchas mujeres, segun la
perspectiva de Fernandez (2002) “obviando la corresponsabilidad de los varones en el
proceso bio-reproductivo”, dicha influencia no ha penetrado los deseos de las mujeres y

en las relaciones que se fortalecen a través de un embarazo. Pati recuerda:
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“Mi otra bebé [quién murié] se movia pero no tanto. En cambio ella [a
que estad viva] se movia bastante, se hacia montaiiitas, todo eso. Se
movia hartisimo asi. En cambio mi otra bebé [quién muridé] no se
movia mucho. Igual me hacia ecos. Y mi mama mas que todo por eso
también vino. Para hacerme ecos; para ver que la bebé nazca sanita y
todo eso. Y me llevo un dia a la Maternidad. Porque mi mama ahi tiene
una amiga, se llama Jeny Zapata, ella me llevé donde el Doctor
Carrién y ahi me hizo un montén de ecos de corazén y todo. Y ahi
vieron que estaba sanita. fue bonito, pero sinceramente no le entendi.
Pero me dijeron que estaba bien y de ahi para mi fue todo. Y como ya
me dijeron que era mujercita yo feliz, porque siempre ha sido mi suefio
tener una mujercita. Porque siempre me gustaba peinarles, vestirles,
combinarles la ropa, hacerle cachitos asi siempre. De ahi, ya mi mami
vino y me apoyo. Ya iba a dar a luz, yo siempre pasaba alla donde el
papa de mi hija. La mama siempre me daba comida en la dieta
prenatal. Igual yo iba al colegio normalmente. Ahi [mis compafieras]
felices le tocaban a mi bebé porque se movia mucho. Me decian “que
linda esa barrigota”. Temian que sean gemelos porque mi barriga era
inmensa grandotota.

Bonito era, en cambio mi otro embarazo no era tan emocionante
porque no se movia tanto. Segun mis calculos habia nacido de 36
semanas, igual en el eco salié 36 semanas y mi barriga estaba bien
grande y todo eso.Ya cuando me cogieron los dolores era arriba en la
casa de €l [el padre de la nifia]. Ahi era chévere, pero nunca me gusto
el estilo de vida de ellos. Era distinto. Ahi tomaban bastante. Les
gustaba bastante tomar, y él cuando tomaba era bien pleitoso, pero
antes, gracias a dios ya ha cambiado...

O sea yo me quedaba a dormir ahi, y mas que todo no era el ambiente
como en mi casa.Digamos, aqui en mi casa sinceramente a nadie le
gusta tomar, la familia de €l era bien distinta a la mia, cada fin de
semana tomaban, hacian unos pleitos no te imaginas. No me gustaba
veras, no iba a quedarme ahi, y después ya me cogieron los dolores
alla, yo trataba de pasar la dieta alla, solo la dieta...

Me cogieron un viernes a las 12 del dia, me empezaba a dar dolores.
Me empezaba doler hasta abajo, y yo le decia: ya creo que es hora, y la
mama siempre llegaba a las 2 de la tarde. Justo llegd la mam4, y mi
cufiada le dice: mami la Pati ya esta con dolores, [la mama] le dice: ;en
serio?. Si. Entonces cogimos un taxi y les llamé a mis hermanas les
dije: ya estoy con dolores y me dijeron que ya van para la Maternidad,
que ellas me esperaban ahi. Y llegué a la Maternidad cuarto para las
seis. Estaba con dilatacién 4 recién. Pero ya estaba en labor de parto,
me hicieron tactos y todo eso. Y justo ese dia €l [el esposo] pensaba
irse al oriente. Yo le dije: bueno dndate no mas. Y luego el se fue,
después ya vino. Pero igual ahi me acompaiié mi suegra, mi cuiiada,
mi hermana, la mayor, la Pau, mi sobrino. A mi lo que mas me gustaba
era que mi sobrino me cantara la lechuza, yo lloraba, pero no mucho.
Me salian lagrimas y mi sobrino lloraba, me decia: Pati no llores, mi
lechuza, me decia: ;quién te pegd? y lloraba al verme llorar, y todo
eso. Y luego también mi hermano me fue a ver. También estaba ahi
mi hermano, la jefa de mi hermano, la hija de la jefa de mi hermano,
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también estaba el padrastro de mi esposo, los hermanos. Asi, estaban
un montén de personas, y ellos también eran desesperados porque no
me ingresaban, porque todavia no estaba con dilatacién. Pero ya
estaban los dolores fuertes, y el momento de ingresarme yo entré y una
enfermera me inyectd. Me dijo: eso le va a ayudar a que ya de a luz
rapido y que los dolores no sean tan fuertes. Y yo [le dije] gracias. Y
ya cuando yo entro me hacen el tacto, y me dicen ya esta en dilatacion
9 y medio. Y dicen jya, una camilla, bebé explosivo!. Y ya me
subieron arriba, y ahi me atendié una doctora. No me acuerdo el
nombre. Era una colombiana, medio pelirrojita era, me atendi6 ahi. Me
dijo: ;no seran gemelos? y me hicieron un eco, justo antes de dar a luz
me hicieron ahi arriba y le escucharon el corazén y me reventaron el
agua de fuente. Y vino otra doctora y dijo: tengo una maldita
corazonada de que son gemelos, juy! dios mio, ahi si ;que te haces?. Y
de ahi vino otra doctora y dijo: es agua de fuente dijo asi, es liquido
amnidtico dijo...Yo dije : tengo ganas de hacer el bafio, y luego me
dijeron ya tiene pujos, ya tiene pujos, quiréfano, quiréfano. Y ahi me
llevaron en una camilla al quiréfano y de ahi ya me dijeron: ya estan
en labor de parto. Entonces puja pero fuerte, me decia. Y yo decia: ya
pero me duele, me duele. Y de ahi ya pujé y ella salié al tercer pujo,
como jabdn, me dijeron es una nenita, me mostraron y era bien gorda y
blanca y yo [dije] ay que linda. Y yo decia: no me vayan a cambiar a
mi hija, no me la robaran decia asi. De ahi le llevaron y de ahi otra vez
le trajeron, de ahi senti como llord asi. Se me iban las lagrimas, muy
bonito. Y después de eso, ya nacié mi bebé, me trajeron y le amarqué.
Me dijeron: “dale la bendicion porque ya le vamos a llevar y vas a
recuperarte ahorita”. Y le dije: bueno y de ahi le llevaron y le digo pero
no me la cambiaran. Me dijeron: no tranquila mija, le vamos a cuidar y
luego le llevaron y le di un besito y todo eso y senti muy bonito. Y
después abajo me cogieron puntos, me sacaron la placenta . Ha sido
bien feo. De ahi me cosieron. Luego me llevaron a recuperaciéon. De
ahi estuve con otra sefiora, conversabamos nos hacia frio, sed, todo,
hambre nos daba. En recuperacion, en el quiréfano, mas alla hay una
sala de recuperacion. Después de dos tres horas, me llevaron a la sala
grande y ahi dormi. En la sala grande después a la mafiana siguiente,
mi hermana justo vino. Mi hermana la mayor me llevo ropa, y justo en
ese momento ya me pasaron a mi bebé pero primero me daba unas iras,
me daba iras cogele porque decia que no se parece a mi. Digo: jay, se
parece al Victor, que iras que me da! y decia: jque fea! le decia, pero
después ya me pasé las iras porque queria que se parezca a mi. Y
después mi hermana decia: igualita al Victor. Y luego ya me pasaron a
la sala de las adolescentes, y luego me fueron a ver, y el domingo sali..
Fue mas tranquilo todo, y me fui a la casa de €. Me atendi6 la hermana
me llevaba todos los dias el café, me daba de comer, igual me
avisaban que ni salga porque se me enfria la leche o me daba
sobreparto o0 asi. Y primero como que le extrafiaba a mi hermanay a
mi sobrino. No estaba segura de quedarme, después ya como que me
convencid y luego dije: bueno me voy a quedar a vivir y todo eso. Y
como que presionaban porque me decian: quédate a vivir aqui por tu
hija, no le vas a permitir que ella crezca sin el padre, que por tu hija
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quédate, que si, y luego bueno acepté. Y ya decirle a mi mami. Mi
mami lloré bastante, dijo: cdmo te vas a quedar a vivir ahi, que no se
que, que no se cuanto. Y asi como que primero le hice a un lado a mi
mami. Y asi como que mas me valid el y todo eso. Pero después
siempre cuando discutiamos, ya queria venir acA a mi casa y ya
extrafiaba asi. Y después no me gustaba el estilo de vida de ellos
porque tomaban bastante. Les gustaba tomar mucho el era bien
pleitista, después ultimamente ya no tomo, tenian una nifia de 4 o 5
afios, era un poquito grosera con mi hija, no me gustaba que le besen
en la boca. No me gustaban muchas cosas de ahi. Y mas que todo
llegd un punto que el ya no queria que venga aca, a mi casa o donde
mis hermanas, o ya digamos [me decia] vamos a la una y ya estamos
aca a las dos. Y a mi no me gustaba eso, yo les extrafiaba bastante a
mis hermanas y a mi sobrino y mi mami. Claro que me llamaba y me
ayudaba. Igual pasé alla navidad, vivi ahi hasta que mi hija tenia cuatro
meses. Y después ya vine aca, me decidi venir aca, igual le extrafiaba
bastante a él, pasaba soélo llorando asi, igual. Pero después ya me
regresé otra vez alla. Estuve dos dias aqui y me regresé alla. Y de ahi
tuvimos una discusion con €él: me pegd me dio una cachetada asi, y yo
vine callada, vine en taxi. Mi hermana me llevé y me pagd del taxi,
después ya regresé con el alla, después vine. El mismo me vino a
dejar, asi decidimos que yo venia acd, después el ya fue cambiando.
Porque la mama, bien sisafioza, un poquito grosera la sefiora. Ahora
estoy aqui con mi hermana y con mi hija igual.

A los cuarenta dias [fui al colegio] pero asi como te digo, también
habia dificultad de él que ya no queria que estudie. Queria que me
retire. “Quédate cuidando a tu hija, que con quién le vas a dejar, que no
se que, que no se cuanto. Mientras que el tiempo que yo estaba en el
colegio me daba cuidando mi suegra...Me decia: no, no te vayas, me
decia una condicidn, si te vas a tu casa ya no te vas a estudiar. Y digo
bueno, bueno, le decia asi. Si te vas a tu casa le llevas a mi hija.. Y el
me viene a ver todos los dias. Pero ya no es lo mismo, a veces ya me
canso. Ya no es lo mismo. Cuando discutiamos €l siempre salia a favor
de la mama. Nunca me defendia. Ademas la mamé una vez llegd a
decir: te vas a tu casa porque ya has de tener otro, que esa hija no es de
mi hijo. Y el nunca dijo nada, no fue capaz de decir: no mami no diga
eso.E ntonces a mi no me gustd. Y el ahora viene a verme, llama, pero
ya no es lo mismo.

Le llevo a mi hija todos los dias a la guarderia [del colegio] ella pasa
en un columpio de bebé, y en los recreos le doy de lactar. Ahora me
siento feliz, antes me sentia como sola, ahora con mi hija ya es
diferente, ahora ya solo pienso en ella, cuando se enferma o le pasa
algo, siento feo, me siento mal”®
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El embarazo subsiguiente, en el caso de Pati, signific6 dar un nuevo sentido a su
existencia. El hecho de ser madre y establecer lazos con sus hermanas que atravesaban
por una situacion similar, le dio la posibilidad de tomar decisiones sobre su propia vida.
Por ejemplo el hecho de no pasar por situaciones de violencia con su pareja, estudiar y
decidir en donde y como vivir y que tipo de familia queria formar. En este sentido, a
través de la maternidad, adquirid libertades. Sin bien en determinado momento un ala
del movimiento feminista asumié la maternidad como una opresién, por las condiciones
desiguales a las que se enfrentan las mujeres, que no es un tema menor. Irigaray (1994)
por su parte propone que la maternidad no debe plantearse de forma traumatizante y
patologica:

“;no deberia abordarse siempre sobre el trasfondo de otra procreacién, una
creacion del imaginario y lo simbdlico. Las mujeres y las criaturas saldrian
ganando infinitamente con ello” (Irigaray, 1994: 41).

Fernandez (2002) por su parte, observa a la maternidad mas alld del ejercicio de la
facultad bio-reproductiva. Para ella su significado también esta ligado al liderazgo y la
representacion politica de la mujer como consecuencia de estos dos puntos de vista, la
maternidad estd envuelta de poderes y simbolos que van mas alla de la victimizacion.
Es asi como muchas adolescentes expresan que estan felices de ser madres. Asi como
Pati cuida con amor a su hija, muchas de las mujeres jéovenes que llegan al Programa
estain pendientes de su alimentacién y de su crecimiento, de manera que intercambian
saberes respecto al tema de la estimulacién. Un dia por ejemplo, estaban dos
adolescentes y una mujer mayor. Las dos mujeres tenian recién nacidas muy grandes.
Eran hermanas, la sefiora que les aconsejaba, esperaba a su hija embarazada. Las dos
conversaban sobre su experiencia de maternidad mientras cuidaban a sus hijas. La
sefiora les hablaba sobre lo que ella vivié cuando dio a luz en la Maternidad. Las dos
hermanas, les paseaban, les daban el seno, y se contaban como estaban sus bebés. La
sefiora mayor comentaba que las bebés estaban grandes y saludables. Es decir cada una
de ellas se transmitian conocimientos que aprendieron en el Hospital y discutian acerca
de lo que es ser buena madre y mala madre:

“Mientras esta comiendo tiene que conversarle” les dice una sefiora a un par
de chicas gemelas que estan sentadas en la sala de espera.

“Hay que tomar en cuenta que es un lugar especializado en la mujer” Agrega
la sefiora que espera que su hija salga de los consultorios médicos. Al ver
esta escena anoté en mi diario de campo lo siguiente:

Las nifias sentadas en los sillones ubicados afuera de los consultorios,
comentan la situacion de una amiga de ellas, también madre adolescente.
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Dicen: “Desde el principio no le dio teta, le dio leche de tarro. Nosotros le
damos teta. Ella rogaba quedarse embarazada... “Yo ni para ir al bafio me
gusta dejarle” dice una de las hermanas. “Debe sentirse culpable porque la
bebé nacié asi. El ver que no esta con el papa de la hija, ha tenido problemas
psicoldgicos, un aborto. Ya le pegué, ya me tiene harta, dice”, agrega la otra
hermana” (diario de campo, 2006).

A pesar de que existen casos en que las madres estan pendientes del adecuado
crecimiento de sus hijos (as), al interior de la Maternidad se observa una tension entre
los conocimientos y las formas de estimulacién que tienen las madres adolescentes y
aquello que los y las profesionales de la salud consideran que es apropiado para el
desarrollo del crecimiento. De esta manera la estimulacion, para quienes practican la
medicina [institucional] es una experiencia que las mujeres adolescentes no conocen,
pues su maternidad es un error que se manifiesta en lo poco estimulados que estén sus
hijos (as). “A medida que las madres son mds joévenes, sus hijos son menos
estimulados™ dice una doctora de la Maternidad. Sin embargo para ellas probablemente
estimular estd mas relacionado con el hecho de estar cerca de sus hijos e hijas:

“En hospitalizacién, una mujer joven mira y habla a su pequefio recién
nacido, le mira a los ojos y el bebé mueve el rostro cuando reconoce la voz
de la madre. Ella le mece vestida de celeste como el cuadro colgado a la
entrada de la sala F. Se acerca y se aleja una y otra vez, le deja en la
almohada verde, le da pequefios golpes. Han construido un lenguaje, que
solo entienden ambos. Sin embargo mientras ella mira a los ojos a su hijo
envuelto en una faja blanca y rie mucho, se acerca una enfermera que le
pregunta: “Nifia, usted ya le estd manejando al nifio ¢no?. Si, responde
ella, y la enfermera le recomienda: “recoja sus cositas que ya viene una
sefiora para llevarle a la sala de adolescentes™. Y se acerca una nueva
enfermera con traje rosado, para decirle: “no le sacuda al guaguito, si llora
es por hambre, por gases, no le sacuda” (diario de campo, 2006).

Si bien la atencién del personal de salud, muchas veces estd basada en la asimetria,
desigualdad y ausencia de opinién por parte de las adolescentes, se vislumbra una
aceptacion por parte de las adolescentes, una relacion de “amor” o parternalismo, la
Maternidad a momentos resulta una suerte de madre para quienes acuden a la SALA.
Por esta razon, en el relato de Pati, estd presente la nostalgia y el carifio hacia los
médicos.

A continuaciéon mostraré la forma como las adolescentes construyen sus
familias. Pati vivia una especie de inestabilidad familiar, que se parece a la de otras
adolescentes. Sin embargo existen jovenes que optan por formar familias estables, lo

cual se mostrard en el siguiente acépite:
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4.3 Familias bricolages

Fraser (1997) analiza que los programas de asistencia social no han comprendido los
cambios de roles al interior de la familia. Los hogares post industriales son mas diversos
que antes. Existe pues, un incremento de madres solteras que deben sostener a sus
familias, sin tener acceso al salario masculino del proveedor. Esta trasformacién en la
produccidén econdémica y reproduccién social no ha sido comprendida por los
funcionarios del programa de adolescencia de la Maternidad. Quienes sugieren la idea
de que las personas deben adquirir una madurez econémica, bioldgica y psicoldgica
para formar familias nucleares heterosexuales. Las adolescentes por su parte han
formado sus propias familias. Segtn la perspectiva de Scheper-Huhges (1997) existen
familias bricolages; es decir hogares, desordenados, con miembros reemplazables que
vienen y van. Se trata de una estructura familiar que cambia permanentemente. Es asi
como un dia de trabajo en la Maternidad, afuera de la oficina de trabajo social estaba
esperando una sefiora con su hija y su nieta recién nacida. La sefiora me pidi6 ayuda,
pues necesitaba un abogado para que el padre de la recién nacida asuma sus
responsabilidades econdmicas. Me dijo que vende peridédicos en la calle, que tuvo
marido pero se murié y que s6lo con su trabajo ha mantenido a su hija y su nieta. Pero
el padre de la recién nacida no quiere hacerse responsable, no quiere que sus padres
sepan del asunto. Agrego:

“yo no sé, porque el joven ha hablado con un psicélogo y dice que no
quiere reconocerle al bebé. Yo como trabajo no estoy aqui. [la hija] le ha
dicho amarcale a la guagua y él le ha dicho no,. Yo no entiendo por qué €l
no quiere hacer saber a los padres. Si yo cogi el golpe mas fuerte, me hice
responsable de mi hija, a mi hija le ha dicho que le manda sacando, yo no
le hago eso a mi hija. No han de ser tan ignorantes. Yo fui vendedora de la
calle y no soy ignorante; yo soy una sefiora de la calle, ella es una sefiora
de la casa. El se viste bien. No es de esos jovenes que pasan en la calle, es
anifiado. Nosotros somos humildes. Yo he correspondido... Mi hija le ha
dicho: andate si quieres. Al final de cuentas aqui hay una responsabilidad,
tengo seis hijos; ella es la Gnica que me dio un nietito. Yo le apoyé en
todo, qué saco diciéndole andate a trabajar... Si yo no tengo plata, ya
madrugo, soy una madre pobre. Segin él, que no tiene plata y no quiere
corresponder. El tiene que prometer lo que dijo.. Entonces si es asi, si
usted no quiere hacerse responsable yo me voy donde su mama... Entra
como adolescente le dije. A una amiga de mi hijita le pasé lo mismo, yo le
traje acd y no le atendieron. Hay que apoyarles porque una también pasé lo
que esta pasando. Hay tantas mujeres que ya ve, tienen los guagiiitas y les
botan. Tantas mujeres se oye que les han botado a la basura. Yo una vez
lloraba cuando me dio la noticia, porque ella era buena estudiante, era
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abanderada, becada. Pero asi es el destino, la vida, no creia y me senté a
llorar, no le dije: largo, quitate, no le dije nada. Yo ya le vi que el chico
mentia; ha estado mintiendo. Yo fui bien buena con é€l, una, dos, tres veces
que vino. Yo ya quiero descansar, que mi hija trabaje. Yo le cuido a la
guaguita” (diario de campo, 2006).

Esta es una historia parecida a muchas otras dentro de la Maternidad, donde
generalmente son las abuelas quienes se hacen cargo de las mujeres y sus hijas. De
manera que las madres adolescentes, la mayoria de veces, esperan sacar adelante solas a
los nifios (as) con el apoyo de la familia. Tal como relata la sefiora, el padre de la nifia,
la mayor parte del tiempo estd ausente, va y vuelve; es reemplazable. En este caso, la
nifia no se enamorara de su padre, tampoco tendra de rival a su madre*® Es decir que
segln la perspectiva del discurso médico de la Maternidad, la nifia no cumplira con su
fase normal de desarrollo.

Sonia Montecino (1991) analiza como en América Latina, el mestizaje se constituy6
en el seno de familias compuestas por madres e hijas o hijos, en los cuales, el padre era
una figura ausente o itinerante. De esta manera, ella cuestiona la identificacién de los
nifios con los padres, y reflexiona acerca de las masculinidades mestizas:

“Nos interesa remarcar entonces, que la cultura mestiza latinoamericana
posibilitd, por asi decirlo, un modelo familiar en donde las identidades
genéricas ya no correspondian ni a la estructura indigena ni a la europea
prevaleciendo el nicleo de la madre y sus hijos. Este hecho interroga a las
formas en que se produjeron las identificaciones primarias ;Cémo fundaba
su identidad masculina un huacho cuyo padre era un ausente? ;Como se
constituia la identidad mestiza huacha frente a una madre presente y tnico
eje de la vida familiar? Creemos que la respuesta se anida para la mujer en
la constitucién inequivoca de su identidad como madre (espejo de la
propia abuela y de toda la parentela femenina) Para el hombre en ser
indefectiblemente un hijo, no un varén, sino el hijo de una madre”
(Montecino 1991: 49).

Esta condicion de mujeres solas, y en general la situacién familiar es un asunto que
preocupa mucho a los y las profesionales que trabajan en el Maternidad, pues muchas
veces llegan mujeres que han sido expulsadas de sus hogares, o nifias que habitan en las

calles, como es el caso de una adolescente que fue en el 2003 al Programa y vivia en las

% Hassenstein (1979: 65) refiriéndose al desarrollo de la identidad segun la perspectiva psicoanalitica
afirma lo siguiente: “El nifio de cuatro afios de edad desea unirse sexualmente con la madre, y la nifia con
el padre, al mismo tiempo ven en el otro un rival. Este hecho, segin la perspectiva psicolégica, y la
perspectiva de los discursos médicos ha de considerarse una fase normal del desarrollo™.
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alcantarillas. Su madre habitaba cerca del rio Machangara en un cuarto muy pequefio
con dos hijos chiquitos que no tenian nombre; les decia picolin y picolina. Los parientes
“mas racionales” decia la psicéloga, vivian en La Magdalena en una especie de cuevas;
eran delincuentes dedicados al trafico de drogas. De hecho la muchacha era adicta y su
pareja era delincuente. Con respecto a esta situacion, la psicéloga afirmé lo siguiente:

“En el caso de la chiquita no logramos ubicarle en el albergue. Lo que se
logré es ubicarle donde un cuiiado. Ella estaba acostumbrada a una forma
de vida, a vivir en la calle, lo otro le asustaba. Tener que estar en un sitio
donde le tengan que ayudar o controlar. Se qued6 con la mama, lo que se
hizo es que un psicdlogo se encargd de hacer un seguimiento de ella.
Nosotros no podemos salir, ni hacer seguimientos. El se hizo cargo,
porque fue muy dificil ubicarle en un hogar. El hecho de que tuvo el bebé,
le ayudd a que se tranquilice. Como que ella en medio de los problemas, el

hecho de ser mama le obligaba a que se quede en la casa de la mama

cuando el bebito era chiquito™’.

Hasta aqui he presentado, historias de madres solas; familias compuestas solo de
mujeres con padres ausentes o itinerantes y de aquellas madres que no quieren tener
una familia. Ahora hablaré del amor que estd enraizado en la maternidad, no tanto el
amor materno y alterno que Scheper-Hugues (1997) menciona cuando se refiere a las
madres de las favelas, sino a los hijos (as) como simbolos o resultado de una unién.
Algunas veces la maternidad también es un asunto de amor y erotismo, pero a las
mujeres se nos ha negado el placer o el amor colocandonos en un papel de victimas y
maltratadas, cuando probablemente el hecho de elegir como “proyecto de vida” la
convivencia tiene ventajas ocultas. Al respecto Valdés (2002), afirma que nuestras
emociones se han ido desplazando de las conversaciones cotidianas a las terapias; de
esta manera, los sentimientos también se han medicalizado o patologizado. Es asi
como, un dia en que visité el consultorio psicoldgico, mientras la profesional, me
explicaba qué es la insercién y en qué casos se la aplica, entré6 una muchacha con
problemas de lenguaje porque es sorda. Tuvo un hijo en condiciones adversas, pues fue
victima de abuso sexual. Acudié a la consulta psicoldgica para sacarse la T de cobre,
pues queria tener otro hijo porque segun su opinion los nifios son lindos. La doctora le
hizo una serie de preguntas relacionadas con la pareja. Por ejemplo indagé si se llevaba
bien, su situacion econdmica. Ella respondié que todo estd bien. Luego le pregunto

sobre sus proyectos de vida. Le sugirié que es muy importante que ella siga estudiando.

37 Entrevista # 10 enero, 2006.
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Al parecer su proyecto de vida (el de la joven) era tener otro hijo. Sin embargo en la
Maternidad, el discurso de que la mujer debe realizarse a nivel profesional es relevante.
Es por eso que dentro del hospital, ser madre no es considerado un proyecto de vida.
Por lo tanto la psicéloga dijo que es necesario hacer un trabajo con el muchacho para
que ambos puedan planificar, para que tengan ese hijo con conciencia. Asi que le
propuso hacer una cita con su pareja y ella aceptd. Pero cuando empezaba a escribir la
peticion de que la pareja acuda a la cita, la pareja entr6. Tenia que entregar algo
relacionado a su trabajo cerca de la Maternidad, entonces decidid entrar. Antes de eso la
psicologa le habia comentado a la madre del nifio que era mejor que contintie puesta la
T, porque no le afectaba a su cuerpo, y era necesario que continue estudiando. El
muchacho se sent6 y confirmé su deseo de tener otro hijo. Dijo que €1 cumpliria con la
parte economica, que €l le queria a la chica y a su hijo, a pesar de no ser el padre (el
nifio era producto de un abuso sexual). De hecho le decia “mijo” y consideraba que “su
hijo” ya tiene dos afios y necesita un hermano. La psicéloga le preguntd acerca de sus
estudios. El le dijo que nunca pudo estudiar porque no vivié con sus papas, que trabaja
mucho. Por eso para €l era dificil para €l acudir al tratamiento psicolégico en otra
ocasion. Mientras esto ocurria el nifio de dos afios entraba y salia y le decia papa. Era un
nifio muy alegre. Ellos tenian que regresar en una semana a la consulta médica para
hacer algunos ejercicios psicolégicos que aseguren su deseo de ser padres. En este
escena se refleja el control sobre el cuerpo y las decisiones de las adolescentes de parte
del personal de salud.

Después entré otra pareja de afrodescendientes. Primero entr6 €l hombre, luego
la mujer que atravesaba un duelo por la muerte de su pequeiio hijo. El hablaba de lo que
sentia, lo que para él habia significado esa muerte, pues ese afio también murié su
madre y su tio. Pero “las cosas pasan por algo” decia él “porque Dios asi lo quiso”,
agregd. Ahora quieren estar bien como pareja. Decia que la gente habla cosas de ellos
porque ven que se llevan bien, que se ayudan. Me parecié importante que él exprese lo
que siente. Decia que tenia una ilusiéon de tener el hijo porque a su edad todavia no es
padre y segun su percepcion ya debia ser padre. Era una forma de expresar que el aborto

también afecta a los hombres, ellos también sienten ilusion o tristeza.

Este panorama familiar rebasa la idea de hogares heterosexuales cuyos
miembros estan dotados de madurez. Lo cual probablemente impide la creacion de

politicas que apoyen a las madres solas o familias jovenes. Es decir que se crea un
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concepto de madre sola, responsable y trabajadora que finalmente no recibe beneficios;
o de familias jovenes, maduras y responsables que no tienen ningun tipo de apoyo.
Segun Fraser (1997) las viejas formas de estados benefactores construidas sobre los
presupuestos de las familias encabezadas por hombres y la relativa estabilidad del
empleo, ya no estan equipadas para brindar esta proteccion. Por lo tanto es urgente la
existencia de un modelo de estado que suministre empleo y guarderias con el fin de
apoyar a estos nuevos hogares. Estos relatos familiares se confrontan drasticamente con

los escenarios de violencia al interior de los hogares que mostraré a continuacion:

4.4 Maternidad Violenta

“Hoy cuando entré a realizar mi rutinario trabajo de campo, vi acostada en
una de las camas de fierro a una nifia de 12 afios rodeada de mujeres
vestidas de blanco, una de las enfermeras le ponia el bebé en el seno
mientras la paciente miraba al techo o al frente con una sonrisa incrédula,
la otra mujer le acomodaba el cabello a la nifia y al bebé, la obstetra le
daba indicaciones sobre como manejar al bebé. En la historia clinica
estaba escrito repetidas veces: “Puerperio - post cesirea, mas epilepsia,
mas vaginitis, mas anemia, mas adolescente, mas abuso sexual, refiere
dolor abdominal”. En la misma historia clinica una evaluacion psicologica
versaba:

Paciente presenta dificultades en el manejo de su bebé. Al parecer

no existe un adecuado estimulo madre — hijo. Existen varias

hipétesis, por ejemplo el hecho de que siempre fue maltratada.

Después de observar esta escena, hice la encuesta a una mujer de Otavalo
que también estaba hospitalizada, tuvo un bebé producto de una violacién.
Me decia que no le aceptaban la denuncia en Otavalo porque el violador
es primo de su papa, tampoco tenia apoyo de la familia. Mientras tanto el
médico, quién estaba parado junto a la cama, decia a la trabajadora social:
“Ya depende de trabajo social si la chica se va o0 no”. La trabajadora social
respondia: “Queriamos pasarle a la sala de adolescentes un dia mas, lo que
pasa es que yo quiero hablar con la mama, para que se comprometa a
hacer la denuncia.” De pronto las voces de todos: la nifia que contaba
llorando la violacién, el médico y la trabajadora social, que discutian
acerca del lugar donde ella estaria mejor, se volvieron lejanas, el techo
daba vueltas y mis piernas comenzaron a desvanecerse... me desmayé el
momento en que ella me dio detalles sobre su violaciéon. Y me desperté
afuera temblando de frio, indignacién e impotencia” (diario de campo,
2006).

Tal como muestran estas historias, existe una indiferencia o aceptacion del problema de
las violaciones tanto de parte del personal de salud como del lado de las adolescentes al
interior de la maternidad. A pesar de ello, otras profesionales indagan sobre las causas

profundas del incesto y escuchan la voz de las adolescentes (generalmente estas
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psicologas provienen de la Universidad Catélica) no obstante, ésta tltima no constituye
una practica oficial en el programa, a continuacién veremos el tratamiento de Maria
Susana, una nifia victima de incesto:

“Tratamiento de una nifia abusada por su padre

Maria Suqui Susana Beatriz

13 afios. Estado Civil: Soltera

Instruccion: secundaria. Primer Curso. Colegio: Maria Angélica Hidrovo.
Procedencia: Quito. Ocupacion: Quehaceres domésticos.

Diagnoéstico médico de referencia: Embarazo.

Motivo de demanda de trabajo social: Estudio social.

Representante: Maria Antonia Mixi Suqui. Parentesco: Madre.

“Susana indica que hace tres dias se enterd de que estaba embarazada. Es
ahi donde avisa a su mamé que la viol6 su padre por dos ocasiones.
Paciente y sus hermanos no estan reconocidos legalmente por su padre
porque €l no tiene documentos”

Plan de tratamiento: Referencia a psicologia, paciente ingresara a hogar de
proteccion. Madre de paciente denunciara el caso a la fiscalia.

29 de septiembre paciente es llevada a Hogar Mercedes de Jesus Molina
por la Directora del Hogar. Sor Verénica Cuevas y consentimiento de la
madre de Paciente previo a la entrevista con Directora de Hogar. Ese
mismo dia Madre de paciente denuncié el caso a la fiscalia.

5 de octubre: Sor Verodnica comunica que la nifia salié del albergue para
encontrarse con la madre y no regreso.

17 de octubre: Paciente acude acompaiiada de su hermana Maricela Maxi
de 19 afios casada, quién manifiesta que el padre estd viviendo con ella
porque madre de paciente se fue a vivir en Santa Isabel. Provincia del Oro.
Ahora la nifia estd viviendo con la hermana no hay quién haga los tramites
legales. Necesitan una orden de captura. La nifia “decidi6” continuar con
el embarazo. La trabajadora social afirma: “todas nuestras adolescentes
han continuado con el embarazo”.

Informe Psicologico:

Paciente de 13 aifios referida por ginecologia de consulta externa de la
Maternidad Isidro Ayora, quién presenta embarazo de 9 semanas, producto
de violacion. Acude en compaiiia de familiares: una madre y una hermana.
A la entrevistada paciente se la observa callada con la mirada baja,
verbaliza que su estado es producto de violencia hecha por desconocidos
tiempo atrds, no lo comunica por temor. Su progenitora interviene
verbalizando que dado las circunstancias en que fue concebido lo que
desea es que se le practique un aborto, ademas que su hija es apenas una
nifia, igualmente su hermana. Dada la manera en que la madre
practicamente no le deja hablar se le pide que salga con el objetivo de
brindarle a la nifia un espacio donde pueda hablar con total libertad.
Inicialmente se mantiene con la misma actitud, luego se conoce que
proviene de hogar, cuyos padres conviven en union libre, disfuncional por
alcoholismo del progenitor. Ademas se encuentra en una situacion especial
ya que ninguno de sus hermanos es reconocido por éste, segun se dice
porque carece de documentos. Paciente verbaliza estar confundida,
indecisa, sobre si optar o no por el aborto, se siente presionada por su
madre, teme por su futuro para luego y en llanto manifestar que su propio
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padre la viola por dos ocasiones y que €l es el causante de su embarazo, su
madre sabe de esta situacion y le obliga a mentir. Desea salir de su hogar.
A la entrevista con su madre se muestra indiferente con la problematica,
dice que dias atras recién se entera de este hecho y que ha expulsado de su
hogar al marido.

En coordinacién con un equipo interdisciplinario y a pedido de la paciente
se resuelve que ingrese ese mismo dia a un hogar de proteccion “Mercedes
de JesGs Molina” mientras se realice la investigaciéon y denuncia
respectiva. En una segunda entrevista con la madre y dos de sus hijas:
Marisela de 19 y Digna de 17 refieren dudas sobre lo dicho por Susana,
tienden a culpabilizada ya que padre les ha manifestado que propuso a esta
se queria tener relaciones sexuales y esta aceptd. Se trabaja sobre la
responsabilidad que tienen los padres con los hijos y sobre todo el rol
importantisimo de la madre para que paciente se recupere
desculpabilizandola de este hecho traumatico y logre integrarlo a su vida
elaborando duelo por pérdidas para que alcance proyecto de vida
propuesto, ya que la retiran del colegio””.

En ultimos dias del mes de octubre Maria del Carmen, la trabajadora social me pidid
que haga el seguimiento legal de Maria Susana. A propdsito de la situacion de la nifia
me comentd el caso de otra mujer adolescente que fue violada por su patrén. Si bien, €l
fue a la carcel, segin la trabajadora social, la familia de la nifia no fue un factor
protector porque no le ayudaron. Ahora la nifia vive sola con su hijo [producto de una
violacion] el bebé fue aceptado, ella decidid tenerlo. Se quedd un afio en el albergue ahi
aprendi6 muchas cosas. Después de contarme esta historia me dijo: “las nuestras
[refiriéndose a las adolescentes] siempre aceptan a sus hijos (as) aﬁnque si les damos la
opcion de ponerles en adopcion”.

Después de la conversacion con Maria del Carmen, fui a la fiscalia para hablar
con la doctora Juma, encargada del caso de Susana y no le encontré, de manera que
convers€ con su asistente quién me ensefié la carpeta en donde estaba archivado el caso
de Susana: la denuncia realizada por su madre, la historia clinica y la orden de la jueza
que decia lo siguiente:

“Recéptese las versiones de las personas que tengan conocimiento del
hecho, recéptese la version de sospechoso, practiquese la valoracion
psicoldgica de la niiia, oficiese al sefior Jefe Provincial del DINAPEN a
efectos de que se de cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 26 del
Cédigo de Procedimiento Penal, practiquese la inspeccion ocular de los

hechos y del entorno social de la agredida™”’.

38 Historia clinica tomada del archivo de la maternidad Isidro Ayora.
% Datos tomados de la historia clinica.
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Dichas recomendaciones sin embargo no sirvieron de nada, pues el ayudante de la
Fiscal, me dijo que la madre de la nifia, quién realizo la demanda presionada por la
Maternidad, debia reconocer la denuncia, de lo contrario la misma no tendria validez.
Yo llamé a Maria Antonieta, la madre de Susana y me dijo que no podia hacer el
reconocimiento de la denuncia, pues no tenia tiempo ya que estaba trabajando en
Cuenca. Le pregunté por su hija y me dijo que no sabia el teléfono, que seguramente ira
a la Maternidad para hacerse el chequeo mensual de su embarazo producto de un
incesto. ;Por qué la madre de Susana detuvo el caso? Me pregunté yo. La respuesta
evidentemente es que esta violencia presente en el hospital, la fiscalia y la familia; ya
es parte de nuestra vida, trabajo, la historia construida en base a eventos que
estructuraron una sociedad en donde la impunidad es parte de la cotidianidad. Son
varios los hechos, procesos, acontecimientos, fracturas...que han estructurado la
impunidad. Montecino (1991) analiza como durante la “Conquista” de América los
hombres violentamente invadieron el cuerpo de las mujeres indigenas engendrando
hijos mestizos dejados por sus padres. Asi analiza desde varias perspectivas como la
identidad latinoamericana tiene sus origenes en el abandono, ilegitimidad y la presencia
de lo maternal femenino. El padre ausente ha sido importante en la constitucion
genérica mestiza. El desequilibrio —dice Montecino- ronda a los sujetos mestizos. La
exaltacion de la ilegitimidad, tiene como consecuencia el simulacro o la importancia de
la apariencia. Ella explica asi las tensiones entre los géneros y las identidades
fracturadas. Su perspectiva es importante para analizar como en nuestra memoria
histérica y la forma de relacionamiento conflictiva entre parejas y familias estin
presentes estos acontecimientos.

Segin Ardaya las relaciones de poder desiguales y la violencia contra las mujeres,
también se puede explicar por la vigencia de una cultura politica, social y familiar que
se traslada a las relaciones sociales. La misma esta presente en relaciones politicas mas
amplias. Por cultura politica la autora entiende: “El conjunto de pautas de razonamiento,
argumentacion y representacion de la realidad” (Ardaya, 2000:94). Lo cual permite a los
actores en juego comprenderse y comunicarse en un lenguaje comun. Esta cultura
amplia incorpora distintas interpretaciones de la realidad que provienen de grupos e
identidades que dan lugar a subculturas, las mismas permiten una transformacion. Un
ejemplo de ello es el movimiento feminista que ha interpelado al sistema politico. Sin
embargo segun la perspectiva de Ayarda (2000) st no cambia la cultura politica amplia

dificilmente se reformaran las instituciones del pais. La autora habla de los patrones
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hegemonicos provenientes de eventos historicos que han regido el pais en los ultimos
0

afios’®. Es asi como en la sociedad ecuatoriana segin su perspectiva “existe
normatividad para todos los aspectos de la vida social e institucional, sin embargo en la
cotidianidad no se rige por la norma legal” (Ardaya, 2000:8). La falta de transparencia
en las relaciones sociales, politicas y econdmicas y la presencia del clientelismo en los
espacios publicos llevaron al debilitamiento de las instituciones, de manera que la
legalidad cambia de acuerdo a intereses de grupos hegemonicos. Es por eso que la
politizacion y corrupcion de la justicia desemboca en la desigualdad de las personas
frente a la ley. Desde el punto de vista de Borea (2005) en una sociedad bien
estructurada existe una correspondencia entre los valores que se enuncian y los
comportamientos. Sin embargo la distancia entre las normas escritas y las conductas es
muy grande en los paises latinoamericanos. Esto ocurre porque la Constitucion y las
leyes en defensa de los Derechos tienen un nivel simbolico, pero su cumplimiento
resulta complicado ya sea por las conflictivas relaciones sociales o por los intereses de
diversos actores en juego. Para el mismo autor, en los paises latinoamericanos ha
estado presente una Constitucion nominal en donde los valores son expresados pero no
se cumplen. Un ordenamiento juridico existird el momento en que pueda ser previsible
y repetible con frecuencia y confianza por parte de los y las ciudadanas de una Nacion,
sin embargo en el Ecuador, el ordenamiento juridico estd sujeto a una constante
improvisacidn sujeta al capricho de personas que estan en capacidad de imponer sus
criterios. Por lo tanto no estamos frente a un orden juridico. La aceptacion de las
normas y su exigibilidad es importante para la vida de dicho orden. Pues si no existe
este elemento, aquellas personas que transgreden las leyes saben de antemano que
quedaran en la impunidad. Esta situacion es ain mas grave cuando los llamados a hacer
cumplir las leyes, es decir los jueces, son los primeros en incumplirlas o quienes dejan
impunes a los delincuentes. De ahi nace la falta de credibilidad de los y las ciudadanas.
A pesar de la importancia de la vigencia del Derecho, entendido este como un
“instrumento humano para regular las relaciones humanas” (Borea, 1995:511). La ley,
segun la perspectiva foucaultiana, implica al poder como la imposicién de una norma y

un deber ser, asi como la prohibicidn de ciertas practicas.

“® El modelo liberal presente en las elites que segun ella “otorg6 de manera inconclusa los derechos de
ciudadania a la poblacién” y el populismo velasquista presente en la costa que “expresé las demandas
insatisfechas por parte de la poblacion a través de lideres carismaticos”. Estas dos tendencias politicas
inconclusas, presentes en nuestro pais dieron como resultado la ausencia de democratizacién en el
sistema politico, una débil ciudadania y escaso fortalecimiento y respeto a las instituciones.
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Esta situacion general influye en el ambito privado, en donde los problemas
relacionados con la violencia persisten. Pues la familia es todavia una institucion
sagrada al interior de la cual existen dependencias econdmicas y afectivas que impiden
romper con circulos de maltrato.

Es por eso que la violencia no s6lo ocurre en las calles o lugares considerados
“peligrosos”. Los hogares y colegios, espacios aparentemente seguros para los y las
menores de edad, son escenarios de violencia e impunidad.

Sin embargo, la actitud de los y las familiares cuando ocurren situaciones de
violencia es dar consejos, hacer sugerencias, o recriminar a las victimas provocando
vergiienza, desconfianza, o dando prioridad a la “reputacion”. Evitar que ocurran
nuevos abusos o demandar justicia no forma parte de las soluciones de las personas
victimas de violencia. De manera que la mayoria de estos casos quedan en la
impunidad. Ya sea por las dependencias econémicas o porque los valores culturales
todavia estan por encima de la ley.

El olvido es otro de los rasgos presentes dentro de las familias ecuatorianas, pues
las madres se sienten culpables, y optan por el autoengafio y la represion. Negar los
hechos se convierte en un mecanismo para pasar por alto vivencias dolorosas
(Camacho, 2003). Asi, las nifias abusadas enfrentan una doble dificultad: el hecho
mismo de la violacion y la imposibilidad que tienen los familiares de creer lo que les ha
ocurrido. Existen distintas razones por las cuales no se denuncian los casos de
violencia. Segun Camacho (2003) no hay en nuestras sociedades una percepcion del
abuso sexual como problema social o asunto publico en el cual el Estado debe
intervenir. Esta falta de confianza en las instituciones estatales da como resultado
sentimientos de miedo e inseguridad que enfrentan las personas violentadas. A la
violacién de los derechos humanos no se la asume como un abuso publico que debe
ventilarse en los tribunales de justicia. El mecanismo de protecciéon que utilizan la
mayoria de familias es el silencio o el dejar que la vida continle como si las cosas no
hubieran ocurrido. Esta conformacién de las familias es parte de una estructura de
pobreza y violencia en las que estamos inmersos la mayoria de ecuatorianos. Las
experiencias violentas al interior de los hogares forman parte de nuestra cotidianidad.

Al respecto Collier (2006) plantea que los programas de asistencia a mujeres
violentadas y las cortes de justicia que se encargan de estos asuntos, dejan a las mujeres
sin alternativa cuando les exigen dejar a sus abusivos esposos mientras que el estado es

cada vez mas reacio a hacerse cargo de las madres solteras, cuando ellas retornan a sus
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parejas, las cortes culpan a las mujeres por fracasar como agentes auténomos. Algo
similar ocurre con las mujeres violentadas que asisten a la Maternidad: se les ofrece un
tratamiento terapéutico para que puedan continuar autonomamente con su vida, se les
da asesoramiento legal, pero finalmente las y los médicos sienten mucha frustracion
porque en sus palabras: “no se logra nada”, pues las mujeres violentadas regresan con
sus parejas, las hijas viven de nuevo con su padres, con respecto a este problema Collier
(2006) afirma que:

“Al permitir supuestamente a las mujeres con sus esposos abusadores o

con embarazos no deseados hacer sus propias decisiones, la ley quita

responsabilidad por cualquier abuso emocional o dafio subsecuente que las

mujeres sufran. Musheno muestra como el discurso legal y terapéutico

trabajan juntos para alentar a hombres y mujeres a aceptar su

responsabilidad por comportamientos de “riesgo”. (Collier, 2006:12)
En este sentido se esta quitando responsabilidad a las estructuras de un sistema
patriarcal impune del cual las mujeres son victimas y no tienen protecciones reales de
instituciones publicas del estado, por eso los tratamientos terapéuticos y los dialogos
entorno a los derechos sexuales y reproductivos en los espacios de la Maternidad no
cambian las cosas, y siguen llegando al hospital nifias abusadas sexualmente que
vuelven a sus hogares violentos o se escapan de “hogares creados™, para seguir

excluidas de algunos derechos.

4.5 Conclusiones
En este capitulo mostré como frente al gran discurso de riesgo y al disciplinamiento de
los cuerpos femeninos estan los pequefios relatos de los y las adolescentes, basados en
una resistencia frente a la pobreza e inestabilidad que ellas deben enfrentar. En este
capitulo no he analizado la problematica de clase que deberia ser profundizada en un
futuro estudio, pues las adolescentes de clase alta también se embarazan una y otra vez,
pero tienen acceso a abortos o tienen la posibilidad de no responsabilizarse de sus hijos.
También muestro como se “construyen” las emociones maternales. Desde muy
pequefias las mujeres imaginamos una maternidad que finalmente se hace realidad por
estas expresiones cargadas de muertes, vidas, deseos y conocimientos que entran en
conflicto con un discurso oficial que probablemente no tiene cabida en las realidades
latinoamericanas. El tema de la tensidn alrededor de los conocimientos de madres y
profesionales de la salud, muy presente dentro del HGOIA, debe ser profundizado en un

futuro estudio.



Como una confrontaciéon a la idea de madurez y familia nuclear estable y
heterosexual presente en la Maternidad, existen distintos tipos de familias: madres solas,
mujeres que no tienen una morada estable, y familias nucleares que hablan del amor y
placer, temas que estan ocultos en las practicas médicas. De esta manera he mostrado
cOmo la estructura familiar ha cambiado y como las y los jovenes construyen distintos
tipos de familias.

He analizado asi las practicas, espacios y cuerpos maternales, desde distintos
lentes, o lugares, tomando en cuenta el testimonio de las jovenes. La maternidad
entonces, en algunos casos, constituye una desventaja por las desprotecciones del
estado pero también es una forma de dar sentido a vidas dificiles. En este aspecto
Irigaray propone observar la maternidad desde otros lentes:

“También es importante que descubramos y afirmemos que siempre somos
madres, desde el momento que somos mujeres. Traemos al mundo otras
cosas ademas de criaturas, procreamos y creamos otras cosas ademas de
criaturas: amor, deseo, lenguaje, arte, expresion social, politica, religiosa,
etc. Pero esta creacidon, esta procreacion, nos ha estado secularmente
prohibida y es preciso que nos reapropiemos esta dimension maternal, que
en tanto mujeres nos pertenece” (Irigaray, 1994: 41).

Estas complejidades de las mujeres deberian estar en juego y no la desvalorizacion
presentes en los programas disefiados para adolescentes. La misma que menosprecia sus
formas de crianza, sus proyectos de vida y deseos. De esta manera es necesario que se
visibilicen los saberes de las jovenes, asi como su capacidad para decidir.

En este apartado, también mostré los limites del derecho y la violencia a la que
muchas veces se enfrentan las madres adolescentes al interior de sus familias y en las
instituciones publicas, las cuales finalmente construyen maternidades adversas o amores
alternos. Tal como observamos en este capitulo muchas adolescentes no tienen la
posibilidad de tomar decisiones sobre sus cuerpos; tampoco pueden elegir ser o no ser
madres cuando son abusadas por sus propios parientes y se les disciplina para que
ejerzan su rol de cuidado.

El ejercicio de la maternidad y la posterior denuncia de padres, hermanos o
delincuentes, es la salida que ofrecen estos programas a las adolescentes jes la mejor

solucidn al problema de la violencia? Es la pregunta que todavia queda pendiente.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Es para ti este mundo en que no nace nadie, en que no existen ni la corona muerta ni la flor uterina, es
tuyo este planeta de piel y piedras.

Pablo Neruda

5.1. Ambigiiedad de los discursos estatales

Cuando la edad ideal de procreacion se retrazd, como consecuencia de la densidad
poblacional, la maternidad a edades tempranas se convirti6 en un asunto donde
intervinieron distintos actores como el Estado -a través de politicas publicas-
profesionales, clubs de beneficencia y medios de comunicacién. En la época en que
nuestras abuelas eran jovenes sus prioridades estaban centradas en el espacio privado.
Siendo su principal obligacion la de criar hijos e hijas sanas, los mismos que mas tarde
poblarian la patria. Las abuelas que entrevisté, dieron a luz en 1950, los 16 afios,
acompaiiadas de su marido en la casa. Este evento, hoy en dia, constituiria un problema.
Pues a partir de 1990, surge una nueva idea de maternidad ligada a la categoria
adolescencia. De esta manera, las mujeres que antes trabajaban en la casa y cuyo
conocimiento estaba centrado en la crianza de sus hijos (as), ahora tienen la obligacion
de prepararse profesionalmente y trabajar fuera del hogar. Por eso llamé la atencién
como a partir de la década de 1990, el porcentaje de madres adolescentes crecid. Pues
las jovenes debian estar en el colegio, la universidad y el trabajo. Entonces la
cooperacion internacional y el Estado crean el Programa de Atencion a la Adolescencia
del HGOIA (Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora) ofreciendo una serie de
protecciones a las mujeres jovenes que se embarazan. Uno de los principales objetivos
de las creadoras de este programa era la disminucién de embarazos adolescentes y que
las mujeres jovenes controlen en numero de hijos (as). De manera que, hoy en dia, al
interior del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, existen practicas médicas cuyo
objetivo es organizar la vida de las adolescentes para conseguir su bienestar. Alli estin
presentes estrategias de dominacién, por parte de la autoridad médica, basadas en
distintos fundamentos cientificos, compuestas por fragmentos de discursos que tienen
diversos origenes. De modo que existe una transicion del discurso maternalista pro-
poblacién, que tenia como objeto la proliferacién de madres e hijos ciudadanos (Clark,
2001). A un discurso que tambi€n intenta proteger a la poblacion pero a través de una

idea anti- maternal pro mujer joven y madre. Es decir el discurso oficial proveniente de
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principios del siglo XX se ve interpelado o entra en conflicto con este nuevo discurso
resultante de la década de 1990, que no termina de institucionalizarse al interior de la
Maternidad Isidro Ayora. El mismo, estd compuesto por una serie de ambigiiedades y
disputas.

Hoy en dia, se presume que las adolescentes quieren ser madres como una
respuesta a los amparos que reciben por parte del Estado. Sin embargo la maternidad
inevitablemente ejercida por las mujeres adolescentes, es controlada por el personal
publico a través de distintos mecanismos, pues existe la percepcion de que ellas son
sujetos vulnerables. Es asi como los y las profesionales que trabajan en el Programa
organizan conversatorios acerca del los peligros del embarazo subsiguiente en
adolescentes, temas relativos a la madurez y la sexualidad ideales para ejercer
maternidades y paternidades responsables y al mismo tiempo existe una sobrevaloracion
de la maternidad, al punto que se capacita a las mujeres para que ellas ejerzan su rol.
Asi como estan presentes discursos alrededor de practicas e identidades femeninas
relacionadas al cuidado de nifios y nifias, al trabajo de las mujeres, a la entrega y al rol
de esposa. La maternidad también estd asociada al tema de los derechos sexuales y
sociales. Por lo cual, dentro del hospital se delibera cotidianamente sobre estos
derechos. Sin embargo, las adolescentes los practican parcialmente, ya que no tienen
soberania absoluta sobre su cuerpo y su sexualidad. La idea de libertad ligada a los
derechos sexuales y reproductivos, esti expresada en muchas concepciones de las
personas que trabajan en el hospital, quienes de alguna manera han estado influenciadas
por conceptos de género. No obstante, el deber de las mujeres -al igual que a inicios del
siglo XX- es cuidar el derecho a la vida de sus hijos (as), posponiendo su propia
existencia.

Por lo tanto los derechos sociales y sexuales que se discuten en el Hospital
Gineco- Obstétrico Isidro Ayora son un discurso que se queda en el nivel de
enunciacion. Esto ocurre porque los discursos oficiales todavia no se instalan
exitosamente. Los funcionarios del sistema de salud publico capacitan a las mujeres de
acuerdo a sus interpretaciones e ideas relativas a los derechos. Frente a lo cual algunas
adolescentes, muchas veces, llevan a la practica los conocimientos transmitidos por los
médicos, en especial, cuando estimulan a sus hijos. Ademas, el hospital publico para
muchas mujeres, constituye un espacio en donde pueden hablar de sus problemas, son

sujetos importantes y de alguna manera ejercen una ciudadania, en la medida que la
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Maternidad es un espacio en el cual tienen voz. Sin embargo, en general, estos

fragmentos de discursos, no orientan ni organizan la vida de las mujeres.

5.2 Resistencias de las jovenes

En los recuerdos y narrativas de las mujeres adolescentes se reflejan resistencias frente
a la institucion publica, que también son fragmentadas. Los relatos de los y las
adolescentes estdn basados en el cuerpo maternal como un espacio de resistencia a la
pobreza e inestabilidad que las personas de sectores populares deben enfrentar. En sus
historias y cotidianidades también se refleja un deseo y placer subyacente de ejercer
maternidades y paternidades distintas las capacitaciones que se ofrece en el hospital. De
alguna forma, las vivencias de estas jovenes interpelan la idea de control de la
fecundidad, cuando ellas se embarazan repetidas veces. La idea de madurez y familia
nuclear estable y heterosexual presente en las capacitaciones médicas, se ve
confrontada por la existencia de distintos tipos de familias: madres solas, mujeres que
no tienen una morada estable y familias nucleares que hablan del amor y placer, temas
que estan ocultos en las practicas médicas. Otra de las problematicas importantes con
respecto a la familia de las adolescentes, son los incestos y abusos al interior de los
hogares, frente a los cuales no hay procesos de rebeldia por parte de las jovenes. De
esta manera la resistencia adolescente estd envuelta por la siguiente paradoja: el
Programa esta disefiado en base a una idea de bienestar inspirada en los derechos
sociales y sexuales de las adolescentes. En este escenario, las jovenes se resisten a
ejercer una maternidad, propuesta por el personal de salud, mediante la insistencia en
procrear*'. Es asi como al interior del hospital se observa una maternidad deseada y una
maternidad obligada o violenta ambas presentes en las historias, cotidianidades y
vivencias de las mujeres y ausentes en los discursos oficiales de las instituciones
publicas. Si bien los funcionarios del sistema de salud, por medio de varios
mecanismos, desde inicios de la republica hasta la actualidad han controlado la
reproduccién de las mujeres, también hay un consentimiento por parte de las
adolescentes al control de las instituciones. Todavia se aceptan las capacitaciones y
distintas formas de violencia. Esa podria ser una causa de la ausencia de movilizacién

politica.

*! Probablemente el origen de este deseo maternal reposa en el inconsciente personal relacionado a las
historias de vida o colectivo ligado a nuestra cultura y raices. Seria interesante que se aborde este tema e
un préximo estudio, inspirado en la psicologia, el mismo aportaria mucho a la creacion de nuevas
politicas publicas.
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En América Latina han existido procesos importantes de maternidad politica
como es el caso de Argentina, la lucha de las madres de la plaza de mayo es un ejemplo
de la convivencia de los espacios publicos y privados y como los simbolos domésticos
y maternales se toman las calles, logrando una deliberacion publica. En este contexto la
condiciobn maternal es una via para exigir derechos y reclamar impunidades. En
Argentina las madres se organizan cuando el estado quiere controlar la reproduccion
prohibiendo la ligadura de trompas, cuando las mujeres enfrentan la triple jornada
laboral y necesitan guarderias para sus hijos -entre otras situaciones -(ver documental
“El toro por las astas”, 2004) De manera que ellas crean espacios publicos de decision
para exigir reconocimiento y redistribucion tal como menciona Fraser (1997). En Centro
América se han forjado procesos de resistencia al incesto y abuso sexual que tienen
como objetivo eliminar los silencios. En el caso de nuestro pais, la ciudadania ha estado
ligada a la maternidad en el sentido de que son las mujeres quienes deben cuidar la
patria poblandola o despoblandola. Si el control de la reproduccién es un mecanismo de
subordinacion de las mujeres (Mckinnon, 1989 ; Patteman, 1985), mediante el
maternalismo vigente desde inicios del siglo XX en el Ecuador, las mujeres estan
excluidas de las decisiones politicas. Movimientos sociales de madres solteras como el
Polonia o de madres abusadas como el de Nicaragua, estan ausentes en el Ecuador, lo
cual, legitima el silencio, que es una de las principales causas de la impunidad, tema de

que deberia analizarse con mayor profundidad en otro estudio.

5.3 La violencia y el poder masculino

El problema de la decision sobre la maternidad va mas alla del efectivo ejercicio de la
sexualidad. Las adolescentes- nifias son obligadas a tener relaciones sexuales, con el
agravante de que se quedan embarazadas y no existe una ley relativa al aborto, es decir,
que el estado no las protege. Ademas es muy dificil denunciar a un padre, hermano, tio,
etc. [Estas situaciones de violencia al interior de las familias, se esconden durante
generaciones por causa de tabues alrededor de la sexualidad y el silencio presente en las
familias ecuatorianas (Camacho, 2003). Las nifias no pueden entablar conversaciones
alrededor de la sexualidad con sus madres y padres. En este sentido el consultorio
psicolégico, cumple una funcidén de mediador o de “puente” entre madres e hijas. Sin
embargo, los tratamientos psicoldgicos no son efectivos. De hecho las adolescentes que
sufren incestos o violaciones, muchas veces, se ven obligadas a regresar a sus hogares.

Cabe mencionar que este problema no esta en manos del personal médico (el mismo que

88



se restringe a cumplir su trabajo con mucha entrega y voluntad). El problema es el
disefio y la ejecucién de las politicas publicas y leyes, las mismas que no han sido
pensadas con el fin de erradicar definitivamente la violencia sexual.

El sistema juridico, por lo tanto, esta basado en una racionalidad masculina.
Como analiza MacKinnon (1989) Ilas violaciones a las mujeres no solo estén
relacionadas con el coito. Ellas son violentadas y subordinadas por el estado el
momento en que deben, a través de varios mecanismos de control, ser madres de nifios
productos de un abuso sexual. En estos casos, son los hombres o el poder masculino
quienes estan decidiendo la reproduccién de las mujeres. Las instituciones publicas
avalan la violencia sexual al no sancionar los casos de abuso intrafamiliar. Por la via de
distintos mecanismos burocraticos o estrategias de poder, los funcionarios de
instituciones juridicas retardan la resolucion de los casos de incesto o de abuso por
parte de parientes.

El derecho al aborto y las sanciones contra la violencia sexual segin MacKinnon
(1989) son las realidades que las mujeres deberian sacar a la luz para contribuir a
cambiar un sistema legal injusto. Pues la familia nuclear heterosexual, las ideas
conservadoras presentes en las instituciones del estado y la imagen de madre sacrificada
y abnegada que relega su propio cuerpo a causa del amor materno, impiden a las
mujeres adolescentes violadas exigir su derecho al aborto o a la adopcidn de sus hijos.
Si las leyes (como las que construye el Partido Social Cristiano) obedecen a intereses
masculinos y patriarcales, las mujeres son ciudadanas de segunda clase (Mckinnon,
1989). Entonces, las costumbres, creencias y valores conservadores pesan mas que la
justicia.

A pesar de ello, el movimiento feminista en el Ecuador, actualmente reclama el
derecho a la vida de las mujeres, la disminucién de la mortalidad materna e infantil, la
posibilidad de eleccion de la maternidad y el derecho al aborto. No existen, sin
embargo, datos demograficos concretos del aborto ni sobre los lugares en donde las
mujeres se los realizan. Durante el afio 2006, actoras del movimiento feminista y ONG
que trabajan alrededor de los derechos sexuales y reproductivos propusieron la
ampliacion de las causales del aborto sin conseguir su aprobacion. Incluso el Partido
Social Cristiano pretendia abolir el legrado terapéutico. Existen fundaciones que apoyan
a las mujeres que deciden interrumpir embarazos no deseados a través de ayuda
emocional y un trato adecuado sin riesgos para sus vidas. Segun ginecélogas

entrevistadas que se encargan de estas ONGs, la maternidad es una decision y obligar a
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las mujeres a continuar con embarazos no deseados también es una forma de
violencia®2. A pesar de que existen estas alternativas, no todas las mujeres las pueden
conocer, pues los grupos conservadores disefian estrategias para que estos lugares dejen
de funcionar, razén por la cual quienes trabajan ahi deben tener mucho cuidado con las
personas que acuden en busca de ayuda. Esas mujeres tienen que ser referidas por
organizaciones mas amplias como la Coordinadota Politica Juvenil. Por lo tanto las
mujeres de bajos ingresos, que no tienen acceso a esta informacién, muchas veces
buscan médicos ilegales, curanderas y otros métodos que ponen en riesgo su vida. Este
tema también deberia profundizarse en un futuro estudio pues el aborto, a pesar de su
ilegalidad, es un privilegio de mujeres de clases medias y altas. En este escenario, las
politicas publicas deberian estar disefiadas para todas las mujeres, sin centrarse en el
problema de la adolescencia. Posiblemente, dicha focalizacion es la que produce el
crecimiento de embarazos tempranos; pues no resuelve el problema estructural de
desigualdad. Por otra parte el estado deberia proveer empleo y una renta basica a las
mujeres® ademas de guarderias y facilidades a las nuevas familias que surgen
actualmente.

A pesar de la emergencia de la construccion de un estado basado en el modelo

14 (Fraser, 1997). Para construir una ciudadania de las mujeres, ni

de Cuidador Universa
el estado ni otras instituciones de poder, pueden definir los modos de vivencia de la
sexualidad. Segiin Bonan (2007) el rol del estado deberia estar enfocado a respetar los
derechos y asegurar las condiciones sociales y materiales para su disfrute. La
autodeterminacion y el empoderamiento de las mujeres deberian llegar a ser bienes de
toda la poblacién en un escenario propicio para la realizacion de la ciudadania. Segin
esta autora, los expertos en derechos sexuales deben integrarse al campo de debate de
los derechos sociales, econdémicos y culturales, entre otros, y establecer un abanico de
interlocutores y agendas de mayor amplitud.

Cabe sefialar que en un pais empobrecido, en donde se han roto antiguas formas
de solidaridad y afecto; en el cual a pesar de que la formacion resulta ser el tinico

instrumento que tienen las mujeres de realizacion y no existen oportunidades reales de

educacion, la maternidad es el unico espacio de poder para las adolescentes. El cuerpo

2 Entrevista # 11 enero, 2007

* Muchas Federaciones de mujeres, actualmente llevaron a la Asamblea Constituyente, la renta basica
universal para mujeres mayores de 18 afios

* “La clave es imaginar un mundo social en el que las vidas de los ciudadanos integren un empleo
remunerado, el cuidado, el activismo comunitario, la participacidn politica y el compromiso con la vida
asociativa de la sociedad civil, dejando también tiempo para la diversion” (Fraser, 1997:92).
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es la Gnica propiedad y al mismo tiempo es el territorio en donde recaen todas las
subordinaciones y exclusiones. Este hecho también constituye una razén para que las
mujeres sean madres a pesar de sus condiciones adversas.

Finalmente es importante indicar que la biografia de mujeres de clase media a
las que tuvimos la oportunidad de entrevistar con el colectivo “Mujeres, Ideas,
Acciones” en el mes de octubre del 2006; es parecida a la historia de las mujeres
adolescentes que acuden a la Maternidad. Existen eventos como la violencia
intrafamiliar, la inestabilidad, las condiciones del embarazo, la atencion en el parto, los
sentimientos maternales y antecedentes de muertes que se repiten en sus vidas y en las
historias de aquellas mujeres pertenecientes a otra clase social. Sin embargo, las madres
que asisten al hospital publico (a diferencia de las que tienen acceso a salud privada) no
cuentan con la posibilidad de procesar sus vivencias, a través de conversaciones
cotidianas, manifestaciones artisticas o formas de expresar su indignacién (como por
ejemplo protestas callejeras). Probablemente por eso, conservan secretos, tabues y
sentimientos de violencia contra sus propios hijos e hijas. Es necesario por lo tanto
construir nuevas formas de resistencia y resolucion de las maternidades adversas y

también de aquellas deseadas que no cuentan ningun apoyo.

91



BIBLIOGRAFiA

Ardaya, Gloria y Miriam Ernst (2000) Imaginarios Urbanos y Violencia Intrafamiliar.
Quito: Centro Ecuatoriano para la Accion de la Mujer.

Bonan, Claudia (2003) “Sexualidad, reproduccién y reflexibidad busca de una
modernidad distinta”; en: Araujo Katia y Carolina Ibarra eds. ; Sexualidades y
sociedades contemporaneas.  Santiago de Chile: Universidad Académica de
Humanismo Cristiano.

Bonan, Claudia (2007) ;Es posible/deseable una ciudadania sexual?. Construyendo
marcos tedricos, politicos e histdricos para el problema; en Araujo Katia ed. ; Cruce de
lenguas, sexualidades, diversidad y ciudadania. Santiago de Chile: LOM ediciones y
Universidad Académica de Humanismo Cristiano.

Borea, Alberto (1995) El Poder Judicial como control para evitar la impunidad; en Serie
de Estudios de Derechos Humanos. Tomo II. Estudios Basicos de Derechos Humanos
II. San José: Instituto Interamericano de Derechos Humanos.

Camacho, Gloria (2003) Secretos bien guardados, jovenes: percepciones sobre violencia
a la mujer, maltrato y abuso sexual. Quito: Centro Ecuatoriano para la Accidn de la
Mujer.

Cuvi, Maria (1999) Violencia contra las mujeres. La ruta critica en el Ecuador. Quito:
OPS.

Castro, René y Marco Antonio de la Parra (2003) Mujeres, espejos y fragmentos.

Antropologia del Género y salud en el Chile del siglo XXI. Santiago: CIEG -
Aconcagua.

Centro de estudios de poblacion y paternidad responsable -CEPAR (Ecuador)
(1984 a) Encuesta sobre repercusiones de un nuevo nacimiento. Quito: CEPAR
(1985 b) Ecuador, compendio Estadistico sobre la Mujer. Quito: CEPAR
(1986d) Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Quito: CEPAR

(1987 d) Encuesta demografica de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN). Quito:
CEPAR

(1989 e) Encuesta demografica de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN). Quito:
CEPAR

(1994 f)Enuesta demografica de Salud Materna e Infantii (ENDEMAIN). Quito:
CEPAR

92



(2000)Encuesta demografica de Salud Materna e Infantii (ENDEMAIN). Quito:
CEPAR

(2004) Encuesta demografica de Salud Materna e Infantili (ENDEMAIN). Quito:
CEPAR

Clark, Kim (2001) “Género, raza y nacion: la proteccion a la infancia en el Ecuador
(1910-1945)”; en Herrera Gioconda, comp; Antologia de Estudios de Género.
Quito: ILDIS y FLACSO.

Collier, Jane, Maurer, Bill y Liliana Suares (2006) “Identidades Sancionadas:
Construccion Legal de la Personalidad Moderna” s/c: s/e.

De la concha, Angeles y Osborne (2004) Las mujeres y los nifios primero. Discursos
de la maternidad. Barcelona: Icaria editorial.

Egiiez Pilar (2005) “Mujeres y Poblacion” en; Prieto, Mercedes, ed. ; Entre la Crisis y
las oportunidades, mujeres ecuatorianas 10 afios después del Cairo y Beijing 1990-2004.
Quito: CONAMU, FLACSO - Ecuador, UNFPA.

Elias, Norbert (1989) El Proceso de la civilizacién. Madrid: Fondo de Cultura
Economica.

Fernandez, Paloma (2002) Didspora africana en América Latina: Discontinuidad racial
y maternidad politica en Ecuador. Pais Vasco: Servicio Editorial de la Universidad del
Pais Vasco.

Foucault, Michel (1977 a) Historia de la sexualidad. Tomo 1: La voluntad de saber.
México: Siglo XXI

Foucault, Michel (1980 b) The subject and power. Chicago University: of Chicago
Press.

Foucault, Michel (1999¢) Estética, ética y hermenéutica. Barcelona: Paidos

Fraser, Nancy (1997) lustitia Interrupta: Reflexiones criticas desde la posicion
postsocialista. Santa Fé de Bogota: Siglo del Hombre Editores.

Fuentes, Vasquez Lya Yaneth (2001 ) “Representaciones de los cuerpos masculino y
femenino, salud y enfermedad. Una revision de los anuncios publicitarios del Excelsior
1920-1990”. La Otra Mitad # 9 (diciembre) p: 62-85.

Garcia M, Sayavedra G. (1996) Violencia Poderio y Salud de las Mujeres. Por el
Derecho a Vivir sin Violencia. Acciones y Respuestas. Bogota: Red de Salud de la
Mujer Latinoamericana y del Caribe.

Guerra (2001) Seminario de embarazos adolescentes. Quito: Programa de Atencion a
las Adolescentes del HOGOIA.



Guy, Donna (1998) Madres vivas y muertas. Los miltiples conceptos de la
maternidad; en Balderston, Daniel y Donna Guy eds. ; Sexo y sexualidades en América
Latina. Buenos Aires: Paidos.

Herrera, Gioconda (2000) EI género en el Estado: entre el discurso civilizatorio y la
ciudadania. [conos Revista de Ciencias Sociales #11.

Herrero Alonso, Carmen y Eugenio Garrido Martin (2002) “Reacciones sociales hacia
las victimas de los delitos sexuales”; en Rolando, Santiago ed. ; Delincuencia sexual y
sociedad. Barcelona: Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia.

Irigaray, Luce (1994) “El cuerpo a cuerpo con la madre” Revista Debate Feminista #
10 (febrero) p: 32-4S.

Jelin (1980) “Las familias en América Latina En Familias Siglo XXI” Ediciones de las
Mujeres 20 (junio) 200-255.

Lagarde, Marcela (2002) Los Cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas. putas.
presas y locas. México D.F: Universidad Auténoma de México.

Leclerc, Annie (1974) Parole de Femme. Paris: Grasset.

Lo Vuolo, Rubén M (1998) La nueva oscuridad de la politica social. Buenos Aires:

Ciepp.

Mannarelli, Emma (1999a) Limpias y modernas. Género, higiene y cultura en la lima
del novecientos. Lima: Ediciones Flora Tristan.

Mannarelli, Emma (2003b) “La domesticacién de la sexualidad en sociedades
jerarquicas”; en Kathia Araujo ed. ; Sexualidades vy sociedades Contemporaneas.
Santiago de Chile: Universidad Academia de Humanismo Cristiano y UNFPA.

Mackinnon, Catherine (1989) Hacia una teoria feminista del Estado. Madrid: Femismos.

Miranda, Javier (2002) Seminario Internacional Verdad y Justicia en procesos de paz o
transicion a la democracia. Bogota: Oficina de Colombia del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos.

Montesino, Sonia (1991) Madres y Huachos: alegorias del mestizaje chileno. Santiago:
Cuarto Propio CEDEM.

Muratorio Blanca (2005) “Historia de vida de una mujer amazénica: interseccion de
autobiografia, etnografia e historia” Iconos. Revista de Ciencias Sociales# 22 (mayo)

Olea, Raquel (2000) “Yo Landa, Abrir la Memoria a otros relatos; en Nelly Richard,
ed. ; Politicas y Estéticas de la Memoria. Santiago: Editorial Cuarto Propio.

Pateman, Carole (1985) El Contrato sexual. Barcelona: Anthropos.

94



Petersen, (1980) Prohibido Hacer el Amor. Revista Mujer.

Scheper — Hughes, Nancy (1997 a) La muerte sin llanto: violencia y vida cotidiana en
Brasil. Barcelona: Ed. Ariel.

Scheper — Hughes Nancy (2000b) “Demografia sin nimeros”; en Viola, A. ed.;
Antropologia del desarrollo. Barcelona: Ariel.

Rance, Susana (2003)“Voces cambiantes del analisis de los discursos médicos sobre la
anticoncepcion post aborto”. ; en Caceres Carlos y Marcos Cueto, eds. ; La salud como

derecho ciudadano: perspectivas y propuestas desde América Latina. Lima: Facultad de
Salud Publica y Administracién de la Universidad Peruana Cayetano.

Rodriguez Magda, Rosa Maria (2003) El placer del simulacro. Mujer, razén y erotismo.
Barcelona: Icaria editorial.

Velasco, Margarita (2005) Las nifias y adolescentes. En Mercedes Prieto ed. ;
Mujeres ecuatorianas 10 afios después del El Cairo y Beijing. Quito: FLACSO,
UNFPA, UNICEF.

Vésquez, Sandra (2006) “El aborto en la adolescencia. Investigacion sobre el uso del
misoprostol para la interrupcion del embarazo en adolescentes” en ; Susana Checa
comp. Realidades y Coyunturas del Aborto. Entre el derecho v la necesidad. Buenos
Aires: Paidos

Viveros, Mara (1995) “Saberes y dolores secretos, Mujeres, salud e identidad” en ; Luz
Arango y Magdalena Le6n com. ; Género e identidad. Ensayos sobre lo femenino y
masculino. Santa Fe de Bogotéa: Género, Mujer y Desarrollo.

Waylen, Georgina (1994) Women and democratization: conceptualizing gender
relations in transition politics. New York: World Politics.

Historias de vida

Entrevista # 1, realizada a Graciela Solis, 2005
Entrevista # 2, realizada a Mariana Viteri, 2005
Entrevista # 3, realizada a Dayuma Guayasamin, 2005
Entrevista # 4, realizada a Oscar Forero, 2005
Entrevista #5 realizada a adolescente anénima, 2005

Entrevista # 6 realizada a Susana Guijarro, 2006

Entrevista # 7 realizada a adolescente anénima, 2006
Entrevista # 8 realizada a auxiliar de enfermeria, 2006
Entrevista # 9 realizada a adolescente an6nima, 2006
Entrevista # 10 realizada a psicéloga de la maternidad, 2006
Entrevista # 11 realizada a ginecéloga.

Diario de campo Soledad Varea, 2006

Videos

95



Guayasamin, Igor (1980) Cuerpo de Mujer. Quito
Mayoya Films (2003) E! Toro por las Astas, Buenos Aires

96



	04. Capítulo 4. Voces y prácticas adolescentes. Soledad Varea
	05. Capítulo 5. Bibliografía. Soledad Varea



