ENTREVISTA A ELVIRA MENDEZ

Tdp

Elvira Méndez es médica, especialista en Medicina Preventiva y Salud Piiblica. Ha sido
Profesora de Ciencias Politicas de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona. Como
especialista en Salud Publica, ha sido Colaboradora técnica del Servicio de Prevencion y
Control del Cancer del Institut Catala d'Oncologia y Colaboradora técnica del Programa
CRONICAT del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Ha sido
Subdirectora de Programas y Promocién de la Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Desde 1991 es directora general de la Asociacion Salud y Familia?.

TEMAS DE PSICOANALISIS ha entrevistado a Elvira Méndez para conocer su

opinion acerca de diferentes aspectos relativos a la Transculturalidad.

TEMAS DE PSICOANALISIS.- Explicanos en pocas palabras cudles son los objetivos y la

mision de la Asociaciéon Salud y Familia.

Elvira Méndez.- La Asociaciéon Salud y Familia ha tenido desde su fundaciéon una misiéon y
unos objetivos muy claros: atender a familias y personas vulnerables para mejorar su
acceso a los bienes publicos prioritarios: a la asistencia sanitaria, especialmente la
planificacion familiar; a la atencion social, especialmente a la informacion y al manejo de
los derechos civiles; y a todo lo que tenga que ver con las condiciones de asentamiento y
habitabilidad de estas familias.

Se puede atender a las familias vulnerables desde un punto de vista caritativo, y es

twww.saludyfamilia.es



muy respetable, pero no nos basamos en ello sino en principios de equidad social y de
imparcialidad. Equidad social implica un trato diferente a personas que estan en una
situacion diferente, no para discriminarlas, sino justamente para que puedan conseguir
resultados y oportunidades parecidas a las de los demas. Por tanto, tratar diferente quiere
decir darles atencion para que salgan de su vulnerabilidad. Y eso es aplicar el principio
equitativo. El principio de imparcialidad es muy importante porque significa ayudar a
personas de cualquier origen, orientacion o creencia. Por ejemplo, son conocidos
determinados movimientos caritativos que ayudan solamente a personas de la propia
religion. La imparcialidad es otra historia, es ayudar a las personas, lo cual implica aceptar
plenamente la diversidad de opiniones, de origenes, de creencias, y unirlo a la aplicacion
del principio de equidad. Asi es como lo hacemos nosotros.

Tenemos tres grandes vias de respuestas, de estrategia. La primera, prestar servicios
que sean muy accesibles, que la gente no tenga que esperar, dedicar tiempo, etc., puesto
que esta es una forma habitual que se utiliza para evitar el acceso a los servicios. Por tanto,
tenemos una cartera de prestaciones cuya efectividad estd contrastada y son muy
resolutivas. Por ejemplo, la contracepcion de larga duracion gratuita, tltima tecnologia, no
otra, porque esta es la que estd contrastada y es totalmente efectiva y resolutiva. Otro
ejemplo de ese enfoque resolutivo y efectivo, que cuidamos mucho en todos los programas,
es ofrecer informacion clave sobre ayudas publicas a familias. Tiene que estar
completamente actualizada porque las administraciones, justamente para reducir el acceso
a las ayudas publicas, van cambiando los criterios. Por tanto, hay que revisarlo cada tres
meses. Asimismo, para que las ayudas sean efectivas y resolutivas tienes que conocer las
ventanas de oportunidad de la poblacion a la que vas a prestar ayuda —no solo el kronos
sino el kairos—, es decir, los momentos de maxima receptividad en el ciclo vital de estas
poblaciones. Esto se cuida muy especialmente. Las prestaciones también van dedicadas a
proteger que no haya marcha atras en la pérdida de activos de estas familias, entendiendo
por activos no solo los activos monetarios sino los activos de capital social, de relaciones,
etc. Y en la medida de lo posible, abrir nuevas rutas. Todo ello respecto a la linea
asistencial de la Asociacion.

Otra linea de trabajo complementaria es la linea de la abogacia e incidencia sobre



politicas publicas, que tienen relacion con las familias vulnerables y con exclusion social.
Esa abogacia la ejercemos poniendo blanco sobre negro las necesidades de estas familias,
los derechos —en muchos casos derechos civiles— que no se estan respetando. Y yendo
mas alla, indicando qué tipo de inversiones publicas, no solo monetarias sino de enfoque
de politica aplicada, deben hacerse con estas familias. Ejemplo de ello es nuestro reciente
informe sobre la maternidad en la adolescencia y su impacto intergeneracional2. Nos
esforzamos —y lo conseguimos frecuentemente— en que los gobiernos tengan sobre la
mesa el informe de politica pablica sobre lo que estan haciendo. No se trata de un informe
solo de critica, sino de impacto, en ocasiones también de impactos positivos. Puede darse
el caso de medidas que tengan un impacto combinado.

La tercera es el trabajo a favor de la cohesion social. Nosotros hemos concretado ese
concepto tan abstracto a través de un programa —que funciona estupendamente en
Catalunya y en Barcelona, ciudad lider del mismo hasta el momento— que es la red de los
bancos del tiempo, un sistema gratuito de intercambio de servicios y relaciones. Tenemos
también programas comunitarios de territorio en zonas castigadas de la ciudad de
Barcelona como el barrio del Raval, basados en la innovacién y que trabajan por la
convivencia y la cohesion en las relaciones ciudadanas. Asi como programas de fomento de
la ciudadania activa —bastante excepcional, no solo en Catalunya sino también en toda

Espana—. Este seria el mapa de las tres grandes lineas de accion de Salud y Familia.

TdP.- (A qué colectivos especificos va dirigida vuestra intervencion?

E. Méndez.- Nosotros nos dirigimos a familias de todos los origenes, pero la sociedad
funciona y se expresa de determinadas formas que son bastante comunes a todas las
culturas. Cuando una familia estd en una situacion de vulnerabilidad quien ejerce de
portadora y quien expresa la demanda de la familia acostumbra a ser en la inmensa

mayoria de los casos la mujer. No suelen ser los hombres. Este es un rol de género bastante

2 Esta discutiéndose estos dias en el Congreso de los Diputados la proposicién de ley que restringe el acceso a
la interrupcion legal del embarazo a las adolescentes.



transcultural: aun cuando nuestros colectivos diana son las familias, trabajamos
fundamentalmente con mujeres porque son quienes expresan la demanda. En el caso de
colectivos jovenes trabajamos con mujeres jovenes; no tratamos a nifios salvo en un
programa de lucha contra la pobreza en que damos ayudas directas. Respecto al ciclo de
vida, es también interesante resaltar que trabajamos con familias que se concentran en la
fase activa y fértil, basicamente con gente joven hasta practicamente los cincuenta afios.
Trabajamos poquisimo con personas de mas de sesenta anos, no porque estemos cerrados
sino porque nos dedicamos a personas que van a formar familia, de todos los origenes y de
todas las culturas, o que tienen nifios a su cargo. No cerramos la puerta a otro tipo de

familias, pero nuestro publico diana es este.

TdP.- En 2010 publicasteis un estudio muy ilustrativo sobre céomo era percibida y
tolerada la violencia de pareja en mujeres inmigrantes pertenecientes a diferentes
comunidades. Mas alla de las especificidades de cada una de éstas, nos llamé la atenciéon
la coincidencia en todos los grupos sobre que unos de los motivos para ejercer la
violencia es el controlar las conductas femeninas que se desvian de las normas culturales,

a juicio del agresor. ¢Qué podrias decirnos al respecto?

E. Méndez.- No es nada nuevo decir que estamos viviendo un proceso de cambios
aceleradisimos en todas las sociedades y que estos cambios obviamente nos impactan a
todos, también a las personas que tenemos una vida sedentaria —entendiendo por ello que
no estamos inmigrando transnacionalmente—. Para las personas que vivimos in situ, en un
territorio, mantener creencias, identidades fijas, estables y coherentes es cada vez mas
dificil, todo cambia alrededor e incluso las estructuras mas rigidas de alguna forma han de
adaptarse. Podemos imaginar, pues, lo que ocurre en los y las inmigrantes, como este
cambio acelerado somete a presidén sus creencias, porque vienen de sociedades que en
algunos casos no han completado los procesos de modernizaciéon, no solo econémicos sino
sociales de todo tipo. Por tanto, todavia se sienten méas desafiados e impresionados por

esta aceleracion social. ¢Por qué explico esto? Porque en realidad la violencia del tipo que



sea intenta restablecer el dominio y la continuidad de la creencia. Cualquier tipo de pareja,
intenta volver a una zona de seguridad: “yo soy el que quiero ser”. Ademas, “puedo
controlar que las personas sean quienes yo quiero que sean, que no esté cambiando todo
continuamente a mi alrededor”. Creo que este concepto es muy importante para entender
por qué la violencia de pareja contra las mujeres inmigrantes es realmente una epidemia,
la principal fuente de victimizacién social, con todas sus consecuencias en cuanto a salud y
relaciones. Esto se encuentra en nuestra publicacion y en multitud de estudios similares,

ya que la violencia de pareja se da en todas las comunidades.

TdP.- ¢Quieres decir con eso que detras de la conducta violenta hay un miedo a la
pérdida de identidad?

E. Méndez.- Evidentemente, en todas las culturas, incluida la nuestra. Las relaciones de
pareja tienen aspectos transculturales: contemplan expectativas y engloban grados de
cooperacién economica, de actividad sexual y de atenciébn a los menores y a los
ascendientes; es decir, representan un grado de compromiso social de los mas elevados.
Todo el mundo se juega mucho en una relacion de pareja, mujeres y hombres. Por tanto,
en las relaciones de pareja de cualquier origen se intenta mantener esa zona de seguridad
cultural a la que antes me he referido. Tampoco nosotros estamos exentos de ello.

Las relaciones de género son nucleares, estdn en el centro de las identidades en
todas las culturas, entendiendo por ello el conjunto de normas no escritas que todos
respiramos. Pensemos que incluso en nuestra cultura, que ha pasado por un proceso de
modernizacion, esta naturalizado algo que es cultural: muchas mujeres tienen la creencia
de que ocupar un rol subordinado respecto al varéon es natural —las normas de cortesia
serian compensatorias de esta subordinacion—. Esa posicion de subordinacién se
incrementa mucho maés en otras culturas, por la condiciéon de ser inmigrante, es decir, son
dos maletas las que acarrean. Ser inmigrante significa pasar por muchas dificultades
econOmicas, legales, sociales, no solo culturales, que durante un tiempo, corto o largo,

inferiorizan y aislan a estas personas. Esas condiciones actian sobre ambos miembros de



la pareja, que a la vez estan en una situacion transcultural, que significa: vivir a través de
las fronteras, vivir en una cultura intentando en un principio “trasplantarse”, trasplantar
las formas de relacion y las estructuras de las sociedades originales a las sociedades de
acogida o asentamiento. Esa es una forma de transculturalidad.

Lo que ocurre es que este intento no es exitoso, entre otras cosas, porque las
sociedades de acogida o asentamiento son totalmente porosas y por tanto estan recibiendo
influencias por todos los sitios, que hacen cambiar a los inmigrantes y que nos hacen a la
vez cambiar a nosotros. Ese es un contexto muy interesante estudiado académicamente,
pero que produce un gran estrés a las personas que estan en este proceso de adaptacién.
Este gran estrés impacta directamente sobre los roles de género, incrementando la
vulnerabilidad sobre las mujeres, lo que se utiliza para recrudecer el maltrato y la agresion
por parte de los varones. A su vez, esta agresion y esta violencia, a modo de circulo vicioso,
agrava la vulnerabilidad de las mujeres y también, por extension, de toda la familia,

incluido el agresor.

TdP.- ¢Existen factores culturales especificos que aumenten la vulnerabilidad de los

diferentes colectivos de mujeres inmigrantes?

E. Méndez.- Por supuesto que hay diferencias, en funcién de la cultura de origen y del
tiempo en que estas personas se han socializado en su propia cultura, puesto que no todos
los inmigrantes han vivido los mismos afios en sus paises de origen. Al contrario, cada vez
tenemos una inmigracion internacional mas circular, que pasa por diferentes paises. No
podemos tener una vision homogénea, en el sentido de que todos los nacidos en
determinado pais tienen la misma dotacién cultural. Pero si podemos establecer unas
ciertas diferencias en cuanto a las roles de género y la violencia. Existen culturas en las que
la reduccion del abanico de opciones vitales para las mujeres y la subordinacién a la pareja
es una regla cultural predominante; este factor se suma al aislamiento y también a la
dificultad de acoplarse a los cambios acelerados a los que estas mujeres se ven sometidas.

El reconocimiento de las mujeres como personas, bajisimo en algunas culturas, es el punto



clave. Hay mujeres que no estan sufriendo violencia fisica, ni incluso psicolégica, pero no
toman decisiones, son las dltimas en el reparto de cualquier distribucién de bienes,
incluidos los alimentos —las mujeres son las tltimas en comer cuando hay dificultades
alimentarias—, si alguna vez se les consulta una decisiéon es una consulta practicamente
decorativa porque ya la decision esta tomada, etc. Todos ellos son indicadores de una falta
de reconocimiento casi absoluta. Cuando las mujeres proceden de culturas de estas
caracteristicas, las posibilidades de que sean victimizadas son muy altas, simplemente

supone un escalon mas.

Tdp.- éCrees que la conciencia de las mujeres de compartir este tipo de creencias incide en

que no sean conscientes de su vulnerabilidad, ni de ser inferiorizadas y agredidas?

E. Méndez.- Por supuesto, esto es muy importante. Esta falta de reconocimiento esta
naturalizada ya que las propias mujeres no distinguen que es algo construido por seres
humanos, que es cultural; ellas creen que el mundo es asi. Cuando empiezan a tener
conciencia de que esto no es natural a través del contacto con otras mujeres y otras
culturas, han pasado por un proceso muy penoso para ver de qué forma se enfrentan al
maltrato. En algunas culturas, las mujeres son portadoras de identidades basadas en el
parentesco. Dicen: “yo soy esposa de, hija de”... Tampoco nosotros lo tenemos tan lejano,
solo dos generaciones atras. Por otra parte existe un efecto inhibitorio de la basqueda de
ayuda, incluso cuando ya empiezan a darse cuenta de que el maltrato no es natural. Si
piensan en una denuncia son nuevamente victimizadas por todo el sistema familiar, tanto
por la familia del agresor como por la familia de la propia mujer.

Hay mujeres que estan especialmente en riesgo de no poderse defender de la
violencia: aquellas que su trayecto migratorio ha sido via reagrupaciéon familiar, diferente
de aquellas en las que su trayecto migratorio ha sido la basqueda de trabajo, es decir, por
iniciativa propia. Por una cuestion muy clara: si en los dos primeros anos las mujeres
reagrupadas quieren divorciarse se convierten en inmigrantes irregulares. Son nuestras

reglas, las reglas europeas y espafolas. Por tanto estas mujeres tienen que aguantar dos



afios como minimo.

Por otro lado, en el tema de la violencia hay que tener muy presente el efecto
paralizador del miedo. Soportan el maltrato porque no es lo peor que les puede pasar en
sus vidas —aunque suene asi de terrible—. Es mas importante el miedo al abandono, a la
pobreza cronica, a que les quiten los hijos... Pues este tipo de amenazas se cumplen en
muchos casos. A menudo pueden ser ridiculizadas y humilladas en sus circulos sociales o
familiares y sufren por ello, pero a otro nivel creen que la violencia forma parte de sus
vidas. No pueden contemplar que esa no es la Gnica forma de relacionarse hombres y
mujeres, por ello es tan importante que salgan del aislamiento. Por otra parte, las mujeres
victimizadas desarrollan un montén de estrategias en la vida diaria para tratar de limitar la
violencia. Todas las mujeres maltratadas, en todo el mundo, intentan estrategias en la vida
diaria para reducir su exposicion a la violencia y para sobrevivir. Tratan de no provocar, de
no favorecer episodios violentos, por ejemplo, buscando personas “escudo” en la familia
cuando prevén la llegada del agresor, porque eso les frena en determinadas fases de la
escalada violenta, después ya no les frenara nada. El drama es cuando ni siquiera pueden
contar con eso, o cuando ese papel lo desempenan los hijos. Hasta hace poco este aspecto
no era valorado por los profesionales, que recomendaban separarse y denunciar. Pero cada
vez mas se estd trabajando en la linea de respetar mucho estas estrategias, a través de
procesos de acompafiamiento y de toma de conciencia doble, es decir, también el
profesional debe valorar hasta donde una mujer determinada puede navegar en su
situacion.

La violencia de pareja es un auténtico laberinto porque es el punto nuclear por
donde se expresan todas las tensiones, no solo personales y familiares —aunque esas sean
muy importantes— sino sociales. Algunos tedricos muy reconocidos, como Habermas3, ya
habian anunciado un desplazamiento de la violencia puablica a la violencia familiar en las

sociedades postmodernas.

3 Jiirgen Habermas (Dusseldorf, 1929), filsofo y soci6logo, Escuela de Frankfurt.



TdP.- Sabemos que existen multiples determinantes que dificultan el acceso a los servicios
sanitarios de los colectivos inmigrantes, mdas en unos casos que en otros. ¢Qué
condicionantes culturales incidirian en ello? ¢Se podria hacer algo mas para facilitar

dicho acceso?

E. Méndez.- El acceso de los inmigrantes a los servicios sanitarios tiene que ver con el
acceso general de cualquier poblacién a la atencién sanitaria. Cuando ese acceso tiene
barreras de algin tipo —geograficas, listas de espera, etc.— para cualquiera, las tendra
multiplicadas para la poblacién vulnerable. Cuando en el afio 2012 se suspendi6 la
cobertura universal a la atencion sanitaria, se suspendié para algunos grupos de la
poblacion autéctona, pero sobre todo contra los inmigrantes. No hubo discusién ni debate
parlamentario porque fue un real decreto ley del gobierno del Partido Popular4. Las
cuestiones de acceso afectan sobre todo a los servicios sanitarios, porque el acceso a los
servicios sociales es abierto para cualquier inmigrante, incluso los irregulares. La salud es
un bien esencial para un ser humano y cuando se carece de este derecho, la percepcion es
de desamparo casi absoluto. Ya no se te ocurre que puedas pedir ayuda en otro lugar. El
efecto que la discriminacién produce en cualquier inmigrante se caracteriza como una
falta de acomodacion a la sociedad de acogida: a partir de ese momento se va creando
una victimizacion acumulada, de tal forma que el inmigrante cree que cualquier cosa que le
pasa es porque es inmigrante. Tienes que deshacer este aprendizaje, de-construirlo, porque
se trata de un aprendizaje anti-integracion. Por ejemplo, las multas de trafico, incluso el
hecho de pagar impuestos en inmigrantes de larga duracién, a veces se tiene que explicar
que todos tenemos que pagarlos, no ellos porque son inmigrantes. Eso da una idea de los
efectos a largo plazo de la discriminacion: se cierran un montén de rutas que ya no usan
porque se sienten victimizados.

. Estd demostrado en estudios comparativos con la poblacion autéctona que los
inmigrantes tienen una menor frecuentacién de los servicios sanitarios, por todo lo

comentado anteriormente, pero también porque los horarios son una barrera para el

4 Las Comunidades Auténomas no aplicaron todas por igual este decreto. Las que menos restringido tienen el
acceso a la cobertura sanitaria universal son Catalunya, Euskadi, Navarra y Andalucia.
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acceso a los mismos. Los inmigrantes con éxito son inmigrantes que tienen unos horarios
de trabajo muy extensos, aquellos que nosotros no queremos hacer. Esto sucede en toda
Europa. Pero ademas, una cierta desconfianza respecto a ser descubiertos no deja de
acompafarles. Cuanto mas extrema es la vulnerabilidad, mas miedo a mostrarse por temor
a ser descubiertos y mas miedo a solicitar asistencia. Estan informados viralmente por las
olas de miedo y de panico de los propios inmigrantes. Ejemplo de ello lo encontramos en
nuestros grupos de apoyo a la maternidad. Una de las primeras actuaciones que hacemos
es pedirles que nos digan como estan de papeles para no darles una informacion
equivocada, pues los consejos que damos a los inmigrantes regulares son diferentes a los
que damos a los irregulares. Por méas que les explicamos todo eso e insistimos en que no
somos la policia, y encontrandose en un contexto de confianza, solo lo dicen en los diez
ultimos minutos.

Otra cuestion sobre avances que se habian realizado y que con la crisis se han visto
frenados, son aquellos que tienen que ver con el tener suficientes mediadores
interculturales en los servicios asistenciales. La mayoria de los que hay en los centros
sanitarios de Barcelona ciudad son precisamente de Salud y Familia. Y no solo se han
limitado en ntimero sino también las expectativas respecto a su rol: se utilizan sus servicios
para problemas idiomaticos importantes, o cuando existe algin conflicto, pero la visién
méas amplia del mediador cultural se ha reducido. En la practica lo vemos por los informes.
El clima actual en los servicios sanitarios no es a favor de la diversidad ni a favor de ningan
cambio, como tampoco lo es en los servicios educativos. No hay acomodacién ni
posibilidad de afrontar socialmente la diversidad de nuestra sociedad sin un proceso de
acomodacion bilateral. Los inmigrantes cambian, pero nosotros tenemos que cambiar
nuestras instituciones. Y en este momento este proceso esta practicamente paralizado. No
quiere decir que no se pueda volver a retomar. Este es uno de los efectos cualitativos de la
crisis: la paralizacion —esperemos que temporal— de estos procesos dindmicos que

existian en algunos hospitales y centros sanitarios de la ciudad de Barcelona.

TdP.- (Esta paralizacion se da solo por los recortes econémicos o tiene que ver también
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con un cambio de mentalidad debido a la victimizacion de la sociedad de acogida?

E. Méndez.- Esta paralizacion se produce por maultiples factores. Los recortes econdémicos
estan provocando que muchos profesionales que trabajan en servicios sanitarios, sociales o
educativos se sientan victimizados. Y a veces esta percepcion no tiene una traduccién sana.
En lugar de: “mientras yo siga trabajando voy a seguir haciendo mi trabajo, aunque no me
lo pida la institucion, porque este es mi rol en la sociedad, mi dignidad”. Al contrario, se
estd haciendo un enfoque de la dignidad mucho més basado en los recortes: “como me
recortan, yo no tengo por qué dar mas, no tengo que comprometerme en ningin proceso

de cambio”. Esta no es una respuesta general pero si mayoritaria.

TdP.- En relacién a la salud mental de los menores, mas alla de los ya conocidos, como
crecer en familias desestructuradas, patologia mental en los padres, etc., {podriamos
hablar de factores de riesgo en la infancia que entrarian en sinergia con determinados

condicionantes culturales?

E. Méndez.- Hay dos grupos diana que reunen todos los factores de riesgo. Un grupo de
altisimo riesgo son los jovenes adolescentes o preadolescentes, de 11 a 18 afios, que vienen
por reagrupacion familiar. Estos nifios tienen muchas méas posibilidades de aislamiento
porque la reagrupacion tiene unas condiciones durisimas, de acuerdo con las leyes
europeas, que solo pueden cumplir padres que tienen horarios de trabajo exhaustivos. Son
edades en que se producen muchas reagrupaciones de menores porque coincide con que la
familia ya ha conseguido mantener un trabajo, tener un dinero y ademas esta el reto de que

aqui el joven va a tener méas oportunidades, mejores estudios, etc.

TdP- Y porque ademas legalmente a los 18 anos se acaba la posibilidad de

reagrupamiento de forma muy rigida.
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E. Méndez.- Efectivamente. Otro grupo de altisimo riesgo es el de esposas solas o con nifios
muy pequeios que proviene también de reagrupacion familiar y que se produce mas en
comunidades de religion musulmana, procedentes del Magreb o del Pakistan. Es un grupo
de altisimo riesgo porque estas mujeres no hablan la lengua, estan aisladas totalmente.
Caen en una situacion de depresion total, de confusion. Atienden a sus nifios, pero de una
forma mecanica, porque el marido esta trabajando todo el dia.

Son dos grupos para los que se pueden disenar respuestas compensatorias. En el
caso de reagrupacion familiar de adolescentes y preadolescentes hay Ayuntamientos que
han hecho un esfuerzo, entre ellos el de Barcelona. Aqui se han realizado programas que
dan cabida, si no a toda, si a una parte de la poblacion con esta problematica. Existe una
experiencia piloto del distrito de Horta-Guinard6 ya evaluada y que puede replicarse.

Y la otra en el tema de la reagrupacion familiar de esposas que no van a poder
trabajar durante los primeros afios. Aqui también habria alternativas: podrian crearse
espacios de atencion a las madres y a los ninos, que fueran dos o tres horas al dia y que
permitieran socializarse entre madres. Respuestas que compensen el dano en las
condiciones bésicas para cuidar y ser cuidados. Son personas que no pueden cuidar de si
mismas porque no pueden ni siquiera recuperarse ni fisica ni psiquicamente. Mientras no
se desarrollen estrategias preventivas se seguird generando una patologia mental muy
severa, transgeneracional, que dafia personal y socialmente. Si los nuevos aportes
demograficos estin enfermando con estas fragilidades, estamos jugandonos la sociedad

entera del futuro, no solo la salud de estos grupos sociales.

TdP.- En relacion a la maternidad adolescente, dexisten factores comunes en las
diferentes culturas como, por ejemplo, las ansiedades de la menor ante un embarazo no

deseado?

E. Méndez.- En la familia musulmana la maternidad adolescente, entendida como
maternidad monomarental, practicamente no existe; para bien o para mal, la familia

musulmana es muy inclusiva. Lo que si puede darse es el matrimonio precoz, que es otro
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tema. La monomarentalidad la encontraremos més a menudo en chicas de origen catalan
y espanol de familias en situacién de exclusion social y, sobre todo, en las mujeres latinas,
porque en cierta manera lo consideran algo natural. La maternidad adolescente esta
totalmente vinculada al fracaso en el proceso de inclusion de las adolescentes y se da
mucho mas a menudo en adolescentes que han sido reagrupadas con posterioridad a los 10
afos. La maternidad es una de las salidas a esta situacion de falta de integracion. Se
embarazan porque fracasan escolarmente, o quizé el fracaso escolar es ya una senal de
inadaptacion a la escuela. El embarazo es una huida hacia adelante, con la esperanza de
tener una vida diferente. En este sentido respondo afirmativamente a vuestra pregunta: el
buscar una identidad rapida a través de la maternidad es un aspecto comun a diferentes
culturas. Se corrobora que estas madres adolescentes sin una pareja formada, tienen un
proyecto que es antiguo incluso para sus propias culturas: que la maternidad les
proporcione una identidad plena que haga innecesario el esfuerzo para construirse otras
identidades, via trabajo o via estudios. Por tanto, esta fuga hacia adelante implica que estas
chicas, las méas vulnerables —que saben que el aborto es legal—, no acceden a éste. La
maternidad adolescente supone la bisqueda de una identidad plena, ilusoria, para evitar el
esfuerzo por construirse otras identidades maultiples o complementarias.

El periodo en que estdn embarazadas es un periodo de relativa tranquilidad, el
shock brutal es cuando aparece el nifio real. La imposibilidad de la maternidad sofiada y
las dificultades extremas de la crianza a que se ven confrontadas, hace que muchas de estas
chicas acepten entonces los métodos anticonceptivos, por panico a que se repita. Otra cosa
es retomar los estudios, que resulta mucho més dificil cuando no imposible. Y otro efecto
es el deseo de trabajo inmediato, pero ¢qué trabajo? Hay que convencerlas de que estan en
la etapa de formarse. Tanto las chicas como los chicos necesitan respuestas parecidas a la
llamada garantia juvenil, para que pueda haber trayectos combinados de trabajo y
formacion profesional y para mostrar a los jovenes que existen segundas oportunidades de
verdad. Estas situaciones representan un riesgo para ellas mismas y para los nifios, por lo
cual nos jugamos el futuro como sociedad si no disehamos y ponemos en marcha

rapidamente programas efectivos de garantia juvenil.
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