"Chile Unido te Acoge"


Informe Campaña "Chile Unido Te Acoge"

Introducción

La Fundación Chile Unido es una entidad privada, sin fines de lucro, formada por iniciativa de particulares para cumplir una función social a través del rescate de valores morales y culturales. Uno de los valores básicos e innegables es el de la vida y por eso se creó la campaña “Chile Unido te acoge”, que consta de un área comunicacional (spots televisivos, frases de radio, avisos en prensa escrita, afiches, volantes, paletas de vía pública, etc.) y de un área de atención a la comunidad mediante un fono ayuda.

La campaña está dirigida a las jóvenes y mujeres que presentan un embarazo no deseado, involucrando a  las personas que conforman su entorno social. El principal objetivo es evitar abortos y el medio para lograrlo ha sido la constitución de una red de apoyo a la mujer, ofreciéndole alternativas que la hagan desistir de su decisión de abortar.

A través del fono ayuda se reciben los llamados y dependiendo del caso se derivan a instituciones adheridas a la campaña o a profesionales del área médica, psicológica o psiquiátrica.

Recursos de Apoyo a la Campaña

La campaña cuenta con un grupo de  voluntarias capacitadas para atender el teléfono, dos coordinadoras y una asistente social a cargo que ayudan en los casos de mayor complejidad y que requieren de un seguimiento profesional.  

En Santiago existen varios hogares de acogida que se han unido a la campaña, recibiendo a aquellas mujeres embarazadas que se encuentran sin hogar. Entre ellos, están: Movimiento Anónimo por la Vida, Hogar de Cristo, Hogar de la Paz, Hogar Davi, Hogar Refugio Misericordioso, Hogar San Borja de  Arriarán.

También se unieron la Fundación Chilena de la Adopción y la Fundación San José para la adopción familiar cristiana, que reciben a aquellas mujeres que desean dar a su hijo en adopción.

Un grupo de seis médicos obstetras prestan sus servicios gratuitamente, incluyendo los costos que significa una ecografía. Una Psiquiatra y una psicóloga también otorgan horas de trabajo en forma gratuita.

En regiones se encuentra la Casa de Acogida de Concepción y Panguipulli, dependientes del Movimiento Anónimo por la Vida, el Hogar Nacencia en Valparaíso, el Hogar San Francisco en Talca, El Hogar de las Madres Adoratrices en Antofagasta. En Punta Arenas, Puerto Montt, Rancagua, Chillán, Arica, Temuco, Curicó, los matrimonios inscritos en la Convención Nacional de Pastorales Familiares, también prestan ayuda.

El 27 de Julio de 1999 se lanzó la campaña y hasta febrero de 2000 se recibieron más de dos mil  llamados, de los cuales 1000 obtuvieron seguimiento, quedando registrados en fichas, lo que permite hacer el seguimiento adecuado y estudiar los efectos de la atención telefónica como medio de ayuda.

El promedio de llamadas por persona  son 2 y el promedio mensual es de 286.

Se ha considerado como riesgo de aborto todos los embarazos con menos de tres meses de gestación y de acuerdo a criterio profesional se ha establecido una mayor cantidad de casos clasificados en riesgo. Del total de llamados aproximadamente un 79.4% corresponde a este grupo. Dentro de este, 794 personas han manifestado su intención de abortar. Luego de la intervención profesional que ofrece la campaña, 789 han optado por la vida de sus hijos.

Las principales causas que han motivado a las mujeres atendidas a pensar decididamente en el aborto son:

· La presión de la pareja

· El abandono o ausencia  de la pareja

· Influencia de los padres (miedo a contarles, presión directa para el aborto, expulsión de la casa)

· Ser madre soltera previamente

· No poseer hogar

· Proyecto de vida (estudios, trabajo, etc..)

· Abuso sexual o violación

· Situación socioeconómica

· Haberse realizado un aborto previo

· Otros ( depresión, drogadicción, maltrato, etc.)

Los hogares de acogida y las fundaciones de adopción han resultado efectivas como alternativas al aborto. De igual forma, la atención médica, asistencial y psicológica, la orientación telefónica y el seguimiento posterior a la llamada han contribuido en la decisión de no abortar.

El 20.6% restante se compone de mujeres que manifiestan duda sobre su estado de embarazo, deseo de dar su hijo en adopción o Síndrome Post Aborto. Algunas llaman por otras consultas (métodos de prevención de embarazo, depresión, problemas económicos, etc..) 


En relación al grupo de mujeres que no están en riesgo de aborto, la ayuda consiste en darle a conocer los beneficios que le corresponden con respecto a los consultorios de su comuna y los programas municipales. La mayoría no sabe que tiene derecho a atención gratuita en los consultorios, a una tarjeta de indigencia, a control sano y leche para su hijo posteriormente. Además son atendidas en la Fundación por asistentes sociales, quienes las escuchan, orientan e intentan reparar en parte el daño psicológico y afectivo sufrido.


El Hospital Parroquial San Bernardo recibe a las menores de edad que no saben si están embarazadas, para que se realicen el test de embarazo de manera confiable y gratis. Esta ayuda se extiende a todas las comunas.

Perfil de la persona que llama


El perfil de la persona que llama se puede resumir de la siguiente manera: mujeres entre 16 y 25 años de edad, de un nivel socio económico medio y medio bajo, con educación media completa (las que ya han cumplido 18 años), soltera, proveniente de un hogar uniparental, víctima de maltrato físico y/o psicológico, sin pareja estable.


Independiente del perfil descrito, hay muchas llamadas que corresponden a niñas entre 12 y 15 años, y a mujeres entre 25 y 40 años. También llaman mujeres de otros niveles socioeconómicos y con diversas historias de vida y familiares.

Análisis

Durante la campaña de 1999 se recibieron aproximadamente 2500 llamadas. De estas, 1000 se registraron en fichas para poder hacer un seguimiento. Cada una de las personas llamó en promedio 2 veces. Las llamadas variaron desde 1 a 11 por persona.

En total se asistieron a 794 mujeres en riesgo de aborto, de las cuales 789 pudieron optar finalmente por la vida de sus hijos. Es decir, a través de la campaña se salvaron 789 niños.

Distribucion por Grupo Socio Económico
NIVEL SOCIOECONOMICO
N CASOS
DISTRIBUCION %





ABC1
18
5%

C2
79
22%

C3
79
22%

D
63
17%

E
36
10%

Blanco
86
24%





TOTAL
361
100%

ABC1
LAS CONDES, PROVIDENCIA, VITACURA, LO BARNECHEA

C2
LA FLORIDA, SANTIAGO, ÑUÑOA, MACUL, LA REINA

C3
SAN MIGUEL, INDEPENDENCIA, MAIPU, PTE.ALTO, S.BERNARDO, PENALOLEN,


RECOLETA, S.JOAQUIN, LA CISTERNA

D
E.CENTRAL, EL BOSQUE, PUDAHUEL, CONCHALI, LA GRANJA, LO PRADO


P.A.CERDA, Q.NORMAL, LO ESPEJO, SAN RAMON, CERRILLOS Y QUILICURA

E
LA PINTANA, CERRO NAVIA, RENCA, HUECHURABA

NOTA: CLASIFICACION DE COMUNAS SEGÚN ADIMARK
Un 60% de las llamadas fueron hechas desde Santiago. La distribución geográfica de ellas fueron clasificadas de acuerdo a la definición de Adimark, con el fin de definir el Grupo Socio Económico (GSE). Los resultados fueron los siguientes:

Los grupos socio económicos medio y medio bajo ( C2 y C3 respectivamente) concentran el mayor porcentaje de llamadas, que en total representan un 44%. Luego le siguen los grupos bajos D y E con un 17% y un 10% cada uno. Sólo un 5% es representado por el grupo medio alto ( ABC1).

Santiago Centro resultó ser la comuna de más llamados. Esta agrupa preponderantemente a personas del GSE C2, es decir, de nivel medio. Puente Alto y La Florida concentran un gran número de llamadas, luego de Santiago Centro.

Las comunas más pobres (Cerro Navia, La Pintana, etc.) constituyen un 10% del total de llamadas, lo que indica que la campaña sí está llegando a los más necesitados.

Grupo etáreo

El mayor porcentaje de llamadas responde a adolescentes entre 16 y 19 años de edad ( 36.3% ). Luego sigue el grupo de jóvenes entre 20 y 24 años con un 28 % y de acuerdo aumenta la edad disminuyen los porcentajes.

El grupo de niñas de 12 a 14 años representa a un 16%, lo que sumado a las adolescentes constituyen más del 50%. Este dato es relevante en la medida que contribuye a crear conciencia sobre la magnitud del problema de embarazos no deseados en este grupo.

Los planes de escolaridad con embarazo, de apoyo municipal a través de jardines infantiles y de trabajo con la familia como institución básica de ayuda a la adolescente embarazada, deben pasar a ser, entonces planes de primera prioridad tanto a nivel gubernamental como privado.

Además de lo anterior, el tema de la educación sexual toma importancia, lo que no se traduce en enseñanzas sobre métodos de anticoncepción. Para probar esto, hemos hecho un pequeño estudio que reúne a 150 personas,  de las cuales 28 dicen haber estado tomando anticonceptivos al momento de quedar embarazadas. 13 afirmaron haber usado  algún tipo de preservativo y 10 dicen haber tenido un dispositivo intrauterino (DIU)

Es decir, un tercio estaba usando algún método de anticoncepción, sin embargo, quedaron embarazadas. La pregunta que surge a raíz de lo anterior es si el mejor camino para disminuir el embarazo adolescente es recetando y repartiendo anticonceptivos y preservativos, o bien, si es mejor educar acerca de la sexualidad en toda su complejidad, donde participa un ser biológico, psicológico, social y espiritual que posee voluntad y posibilidad de elección.

A continuación se presenta un cuadro de distribución por grupo etáreo.

CLASIFICACION
RANGOS ETAREOS

N CASOS
DISTRIBUCION %







Sin Información


45
4,5%

NIÑAS
12
15
160
16,0%

ADOLESCENTE
16
19
363
36,3%

JOVEN
20
24
280
28,0%

ADULTO JOVEN
25
29
102
10,2%

ADULTO
30
+
50
5,0%








TOTAL

1000
100%

Estado civil

El perfil de la mujer que se ve presionada a abortar está claramente definido por su estado civil. En su mayoría son solteras. Sólo un 6% de las mujeres que llamaron son casadas y un alto porcentaje son mujeres solteras sin hijos. 

Debido a lo anterior, la campaña contiene un plan de acción dirigido a jefas de hogar, apoyado en el programa gubernamental que abarca 14 municipalidades, otorgando capacitación, inserción laboral y sala cuna para los menores. 

Por último, es importante mencionar que son las mujeres que se ven enfrentadas a un primer embarazo las que se encuentran en mayor riesgo de aborto ( 71% ).

A continuación se presenta un cuadro de estado civil y número de hijos.

Estado civil
CLASIFICACION
N CASOS
DISTRIBUCION %





Sin Información
23
2%

Casadas
57
6%

Solteras sin hijos
705
71%

Solteras con hijos
215
22%





TOTAL
1000
100%

Número de hijos

CLASIFICACION
N CASOS
DISTRIBUCION %





Sin Información
27
3%

Sin Hijos
702
70%

1 hijo
185
19%

2 hijos
60
6%

3 hijos
23
2%

4 hijos
3
0,3%





TOTAL
1.000
100%

Meses de embarazo

Se define como riesgo de aborto todos los casos que presenten menos de tres meses de embarazo. Un 50.4% de las llamadas corresponden a este grupo. Sin embargo, de acuerdo a criterios como, historia familiar, estado mental, nivel de presión social al que se ve enfrentada la mujer, etc., se puede considerar en riesgo de aborto a una persona con más de tres meses de embarazo. Es por esto que se consideraron 723 casos en riesgo.

Síndrome Post Aborto

La campaña de 1999 no estaba dirigida a la mujer que había abortado y que estaba sufriendo el Síndrome Pos Aborto ( SPA ). Sin embargo, de igual forma recibimos varias llamadas de personas que estaban con SPA. Es por esto que en la segunda etapa de la campaña se ha considerado el tema y se intenta a través de un spot concientizar a la mujer que desea abortar sobre las consecuencias que tiene para ella y no sólo para el menor que está por nacer.

El SPA se caracteriza por culpabilidad con rasgos psicóticos, arrepentimiento, depresión, incapacidad de reanudar la vida, de formar pareja, insomnio, pesadillas, divorcio con la dimensión espiritual, aislamiento social y en algunos casos puede llegar hasta el suicidio.

Ya hay un grupo de terapeutas que están dispuestos a trabajar con las mujeres que llamen por este tema. Estos terapeutas son especialistas en el Síndrome.

El Síndrome Post Aborto no hace otra cosa que demostrar que el aborto lejos de ser una solución, es matar en parte también a la mujer.

A continuación se presenta un cuadro de distribución de los meses de embarazo, duda de embarazo y SPA.

CLASIFICACION
N CASOS
DISTRIBUCION %





Menos de 3 meses
504
50,4%

Mas de 3 meses
353
35,3%

No saben
49
4,9%

Dudan de embarazo
51
5,1%

No está embarazada
27
2,7%

SPA
15
1,5%





TOTAL
1.000
100%

Motivo
Uno de los desafíos de esta campaña es poder definir cuáles son los factores que contribuyen a que una mujer piense en el aborto y finalmente lo haga. Es por esto que dentro del instrumento de estudio aplicado por las voluntarias existe un ítem llamado motivo de la llamada. De este ítem hemos podido clasificar y ordenar según grado de influencia dichos factores.

Las conclusiones han sido las siguientes:

La influencia de los padres, ya sea porque ejercen una presión directa o indirecta para el aborto, es lo que más se observó como motivo para que se pensara en éste como alternativa. Las adolescentes, en general, tienen miedo a contar a sus padres sobre su embarazo, porque desconocen la reacción que pueden tener. Si no obtienen la ayuda en el momento preciso pueden optar por el aborto, sólo para no tener que enfrentar a sus padres.

Cabe destacar que las reacciones violentas de los padres o la expulsión del hogar son causales de aborto. Además de esto se observó que en muchos casos, son los padres quienes presionan directamente para el aborto y no sólo eso, si no que también participan en él.

En un porcentaje importante la mujer tenía miedo sólo a la madre, debido a la ausencia de padre, lo que constituye otra característica que define el perfil de la mujer que piensa en abortar el provenir de familias uniparentales.

El abandono de la pareja o ausencia de ésta, producto de una relación esporádica es otra de las causas de aborto. La mujer no quiere repetir el patrón de su madre y por último como producto de la desilusión que le ha causado la pareja es capaz de abortar.

El ser madre soltera previamente, el no poseer hogar, el ver coartado un proyecto, el haber sufrido abuso sexual y el haber abortado antes se reafirman como causas de un aborto también.

El alto porcentaje observado de influencia de los padres como causa de aborto, ha llevado a una evaluación que obtuvo como primera conclusión la importancia de sensibilizar a los padres sobre el tema  y también capacitar a las voluntarias que atienden el teléfono para indagar sobre los recursos de apoyo con que cuenta la mujer dentro de su familia antes de presentarle la alternativa de una casa de acogida.

A continuación se presenta un cuadro de los motivos que llevan a pensar a una mujer en abortar.

CLASIFICACION
N CASOS
DISTRIBUCION %





Influencia Padres
303
30,3%

Abandono o ausencia pareja
107
10,7%

Presión de la Pareja
53
5,3%

Madre Soltera previamente
40
4,0%

Situación Económica
40
4,0%

Proyecto de vida
37
3,7%

Necesidad de hogar
35
3,5%

Violación
30
3,0%

Duda de embarazo
25
2,5%

Aborto previo
7
0,7%

Otros motivos
70
7,0%

No se distingue motivo
47
4,7%

NOTA:  En este cuadro se han considerado sólo los casos con riesgo de aborto.

Derivación
Para que la mujer desista de la idea de abortar hay que presentarle alternativas que ella no es capaz de visualizar por la angustia del momento. Los hogares de acogida, la ayuda de profesionales, instituciones con programas especiales, etc. son variables que hay que dominar a la hora de ayudar. Por esto se hace necesario un catastro que permita a la voluntaria ofrecer alternativas a la mujer.

Es importante mencionar que la alternativa de la adopción se perfiló, al igual que los hogares de acogida, como las opciones que más bajan el nivel de angustia y permiten a la mujer razonar acerca de lo que va a hacer.

En regiones, donde es escasa la ayuda que se puede obtener, se ha recurrido a familias que trabajen por la vida y estén dispuestas a ayudar. 

En los casos en que llaman mujeres embarazadas o terceros angustiados por la presión que se está ejerciendo por parte de otra persona para el aborto, se les deriva rápidamente a la Comisaria de la Familia con el fin de poner un recurso de protección a favor del niño que está por nacer.

A continuación algunos porcentajes sobre derivaciones:

CLASIFICACION
N CASOS
DISTRIBUCION %





Hogares
97
38,5%

Fundaciones Adopción
62
24,6%

Comisaria de la familia
17
6,7%

Médico
9
3,6%

Asistente Social
35
13,9%

Pastoral Familiar
13
5,2%

Consultorio
19
7,5%





TOTAL
252
100%
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