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RESUMEN

La presente tesis analiza las experiencias de paternidad(es) de jovenes varones
residentes en barrios populares. Retomando los aportes de los estudios de
masculinidades, de juventudes y de familia y cuidados, esta investigacion tiene por
proposito contribuir a la comprension de los procesos de reproduccion y cuidado en la
poblacién masculina joven.

Los estudios sobre la tematica que abordaron la problematica del “embarazo
adolescente” han centrado su mirada en las mujeres como protagonistas y
responsables de estos procesos, relegando a los varones como participantes
secundarios, invisibilizados y/o ausentes configurando un area de vacancia sobre
estas experiencias en los varones.

La tesis dialoga criticamente con los enfoques tradicionales de fuerte predominio
en las investigaciones y programas sanitarios que, amparados en presupuestos de
riesgo Yy transicidn, consideran el evento de la mater/paternidad en la adolescencia y
la juventud como una desviacién, producto de comportamientos irresponsables de
sujetxs inmadurxs, incompletxs y homogéneos. En contraposicion, esta tesis se
inscribe dentro de los enfoques criticos, retomando el concepto de juventudes
(Chéves, 2005, 2006) para problematizar y reflexionar sobre las experiencias de
paternidades en su diversidad, historia y contexto.

El objetivo que guia la investigacion consiste en explorar y analizar las formas
gue asumen las paternidades de jovenes de un barrio de la periferia suroeste de la
ciudad de La Plata (Provincia de Buenos Aires), durante el periodo 2012-2015.
Partiendo de la premisa de que estas experiencias se construyen y se disputan con
otrxs actorxs sociales, la tesis adopta una perspectiva relacional que recupera el
entramado institucional (familiar, sanitario, escolar y territorial) en el que se producen y
desarrollan las paternidades de los jovenes. Estas instituciones en tanto soportes (o
no) desempefian un rol relevante en la vida de estos jovenes, favoreciendo o
agravando sus condiciones de vulnerabilidad.

Desde un abordaje cualitativo y a partir de la articulacién de distintas técnicas de
produccion de datos (observacion participante, entrevistas semi-estructuradas y
andlisis documental de fuentes secundarias) el estudio se orient6 a la comprension de
de estas experiencias a partir de una tipologia (paternidad planificada, paternidad
fortuita y paternidad “salvavidas”), construida en base a la identificacion de
vulnerabilidades (Ayres, 2012) y soportes (Martucelli, 2006) que disponen los jévenes
entrevistados. De este modo, es posible referir a paternidades juveniles heterogéneas

en los barrios populares, cuya diversidad de experiencias se traducen en distintas



formas de cuidado que se tensionan entre practicas cercanas al modelo tradicional o
proveedor y modelos mas participativos o igualitarios.

Si bien los jévenes entrevistados ejercen una paternidad mas comprometida y
afectiva (en la que se pondera la presencia y el acompafamiento emocional a Ixs hijxs,
mayor presencia en los hogares y una distribucién equitativa del cuidado), sus
practicas de cuidado no logran romper con el modelo proveedor o modelo de
paternidad hegemodnica, como tampoco con la division sexual del trabajo dentro de sus
propios hogares ni con el maternalismo que entroniza a las mujeres como cuidadoras
expertas: las responsables Ultimas del cuidado son las mujeres. De esta manera, el

trabajo de cuidado se amplia pero se encuentra aln generizado.
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INTRODUCCION

Ausencias, presencias y busquedas

“Mi recuerdo mas temprano: su ausencia. Durante los primeros afios de mi vida, él se iba
a trabajar por la mafiana temprano antes de que yo me despertara y volvia a casa mucho
después de que yo me acostara. Yo era el niilo de mama y vivia en su 6rbita. Era como
una pequefia luna que giraba alrededor de su gigantesco orbe, una mota en la esfera de
su gravedad, y controlaba las mareas, el clima y las fuerzas del sentimiento. Su muletilla
era: “No estés siempre pendiente de él, lo malcriaras”. Pero yo no tenia buena salud y mi
madre se excusaba en ese hecho para justificar la atencion que me prodigaba.
Pasabamos mucho tiempo juntos, ella con su soledad, yo con mis dolores, aguardando
pacientemente en los consultorios médicos a que alguien controlara la insurreccion
permanente que hervia en mi estdbmago. Incluso entonces, me aferraba con
desesperacién a aquellos médicos, esperando que me tomaran en brazos. Por lo visto,
buscaba a mi padre desde el comienzo”.

(Paul Auster (1982:35), “Retrato de un hombre invisible”, La invencién de la soledad)

La cita de Auster describe una de las tantas escenas familiares en su hogar. La
apatia, la desconexién, el silencio, la invisibiidad y especialmente, la
presencia/ausencia de su padre es una denuncia constante y significativa en su
biografia. Su muerte repentina propicia la escritura de esta obra, como un ejercicio
reflexivo que lo conduce a bucear en sus primeros recuerdos para encontrar las raices
de esos sentimientos de orfandad y soledad que lo agobian desde siempre, y que
alcanzan a su propia paternidad. A través de sus paginas, se deja entrever a un padre
de fuerte apego a la rutina, al trabajo, de poca emotividad, pero centralmente cuya
existencia es casi imperceptible. Es asi que Auster asegura que la muerte de su padre
no habia cambiado nada en su vida: el autor sélo se habia quedado sin tiempo.

Esta tension entre la presencia y la ausencia y la idea de la busqueda de los
padres no es novedosa ni aislada. Si repasamos la bibliografia académica disponible
sobre el tema, la paternidad ha sido abordada generalmente desde una perspectiva
mas negativa que positiva; es decir, desde los problemas que genera la ausencia del
padre y no planteando una reflexion en torno a su presencia (Viveros Vigoya, 2007).
Como sostiene la autora, sabemos poco de los padres presentes en sus hogares, de
las condiciones bajo las cuales éstos aceptan o no las tareas o deberes de su rol
paterno, de los significados que estos varones® le atribuyen a la paternidad, sus
actitudes, vivencias y expectativas frente a ella. Barker (2003) sostiene una vision

similar cuando advierte que los varones han sido mayormente descriptos de maneras

! utilizo la palabra varones como diferente a la de hombres como una muestra de que comparto el
cuestionamiento que se ha hecho sobre el uso de esta Ultima expresion como sinénimo de humanidad.



incompletas en las investigaciones sociales, resaltando sus deficiencias en el
desempefio de su rol familiar. La presente tesis también habla de esta tensién: como
intentaré mostrar, la idea presencia/ausencia recorre y se despliega a lo largo de todo
este trabajo y no es menor: es la condiciébn que, de acuerdo a los jévenes
entrevistados, define el rotulo de quién es y quién no es padre.

En Latinoamérica, la inclusion de los varones en temas vinculados a la salud
reproductiva y cuidados fue creciendo paulatinamente y de manera indirecta a partir de
investigaciones feministas centradas en la familia y la maternidad. Las investigaciones
sobre sexualidad y reproduccién se focalizaron en la poblacion femenina por
considerarlas agentes naturales de la reproduccion (produciéndose la “feminizacion de
la reproduccién”, lo cual implicitamente relegd a los varones como actores
secundarios de dicho proceso, lo etiqgueté como obstaculizador del mismo o lo excluy6
(Figueroa y Rojas, 2008). En consecuencia, el disefio de politicas y programas
sexuales y reproductivos se han dirigido casi exclusivamente a las mujeres o0 a la
dupla madre-hijx, y a nivel institucional expresado en “programas materno-infantiles”,
reforzando asi las identidades heteronormativas (Lerner, 1998; Figueroa Perea, 1998;
Jiménez, 2003; Amuchastegui y Szasz, 2007). En esa direccidn, las mujeres han sido
las protagonistas, las responsables y las destinatarias de un conjunto de politicas que
se ampararon en el supuesto que concibe a las mujeres como mejores cuidadoras o
cuidadoras expertas, feminizando los cuidados y relegando a los varones a un
segundo plano.

Con el impulso de las conferencias internacionales (Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo de El Cairo, desarrollada en 1994 y la IV Conferencia de la
Mujer de Beijing, en 1995) una serie de investigaciones comenzaron a problematizar la
intervencion de los varones en la salud sexual primero, y posteriormente cuestionaron
el papel secundario de los varones en los procesos de reproduccion y cuidado
(Olavarria, 1998, Parrini y Olavarria, 1999, Valdés, 2000, Fuller, 2000, 2001, Aguayo,
2003). Estos estudios evidenciaron grandes vacios en el area de conocimiento sobre
los varones en general, especialmente aquellos jovenes de sectores populares y
vulnerables, en comparacion con la vasta produccion de investigaciones referidas a
las mujeres.

Si observamos la produccion académica en Argentina, la temética se ha
abordado desde la construccion de las masculinidades, las representaciones de los
varones y su relacion con la salud reproductiva (Kornblit, 1997, Kornblit y Petracci,
1998, Zamberlin, 2000, Faur, 2004, Infesta Dominguez, 2004; Gogna, 2005,
Pantelides, 2005; Petracci, 2005, 2007, Manzelli, 2007, Villa, 2007). Estas

investigaciones contindian sus indagaciones especialmente en las representaciones de
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los jévenes varones sobre el aborto y las politicas y servicios publicos de salud. Otras
lineas de investigacion reflexionan sobre el embarazo, la maternidad y la paternidad
adolescentes conjuntamente desde la escuela (Fainsod, 2003, Villa, 2003, 2007,
Mansione, Pallma y Steiman, 2012) o abordan la paternidad de los jévenes adultos
desde sectores medios (Findling y Lopez, 2012).

Si bien podemos constatar una mayor produccion de investigaciones que aluden
a la paternidad, los varones y su involucramiento en las decisiones reproductivas, son
escasos los trabajos que abordan las paternidades y juventudes desde una mirada
plural y diversa. En términos generales, las investigaciones se acercan a los enfoques
tradicionales en los cuales el embarazo y la mater/paternidad adolescentes se
conciben como desviaciones, enfatizando el caracter problematico y transitorio de la
adolescencia, especialmente en sectores vulnerables. Estos enfoques explican las
mater/paternidades en la adolescencia como situaciones de riesgo bioldgico en tanto
que la “temprana” edad en la que ocurren los embarazos y las maternidades
conllevaria efectos adversos sobre la salud de la madre y del/a nifix (nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer, con el consiguiente impacto en la morbi-mortalidad
perinatal y maternal).

Por otro lado, se las considera como situaciones de riesgo social dado que este
acontecimiento traeria aparejado el abandono de los estudios y la inmediata exclusion
del mercado de trabajo, afectando significativamente las posibilidades de inclusién
social de mujeres y varones, en especial aquellxs que se encuentran en condiciones
de vulnerabilidad social. En estas argumentaciones subyace un parametro de
normatividad respecto del ser adolescente/joven y del ser mujer que propone al
embarazo y a la mater/paternidad adolescente como comportamientos desviados. A
estxs adolescentes, pero especialmente a las mujeres, se les atribuyen conductas
irresponsables e inmaduras propias de los contextos de socializacién familiar
“disfuncionales” en los que viven. Estos discursos lograron constituirse como el
discurso hegemonico en la construccion de la agenda académica y de intervencion en
torno a estas tematicas, atravesando de manera significativa las investigaciones y los
sentidos que adoptaron las politicas publicas en salud (Adaszko, 2005, Fainsod,
2008).

Sin minimizar los efectos biolégicos y sociales de este evento en las trayectorias
de Ixs jévenes, los enfoques criticos de las mater/paternidades establecen un tipo
diferente de correlaciones y explicaciones entre pobreza-embarazo vy
mater/paternidad-escolarizacion. A diferencia de la mirada biologicista, consideran que
los riesgos de la morbimortalidad adolescente estriban en las desigualdades sociales.

Este enfoque considera el embarazo adolescente no por sus implicancias sanitarias y
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demogréficas, sino como sintetizador de simbolos y significados pertinentes a la
sexualidad, la maternidad, la identidad de género o las relaciones sociales. Los
argumentos estrictamente biomédicos basados en el enfoque de riesgo o los
psicosociales que apelan a aspectos relativos a la inmadurez etaria, van cediendo
espacio para una lectura socioldgica del fendmeno, donde se privilegia un enfoque
explicativo en torno a la precariedad socioecondmica que permea las condiciones de
vida de la mayoria de las jovenes que se embarazan. Estos enfoques se alejan de las
conceptualizaciones de Ixs jévenes como un grupo uniforme, universal o ahistérico y
dan cuenta de las diferentes trayectorias de vida y posiciones sociales de Ixs jévenes,
habilitando la diversidad de experiencias y practicas. Es dentro de este ultimo enfoque
donde ubico la tesis porque posibilita la reflexiobn sobre las experiencias de
paternidades de varones jévenes situadas y plurales (Chaves, 2005) que pretendo
abordar, estableciendo un dialogo critico con los enfoques tradicionales y sus

presupuestos de riesgo y transicién de las juventudes.

Asimismo, esta tesis adscribe a una perspectiva relacional en un sentido doble:
por un lado, adoptando la perspectiva de género como enfoque general del trabajo y
por otro, incorporando otrxs actorxs sociales al analisis.

En primer lugar, la perspectiva de género es una herramienta analitica
fundamental porque permite comprender y cuestionar las relaciones de poder,
jerarquia y desigualdad que subyacen a los lugares socialmente designados a los
varones y a las mujeres, materializandose especialmente en el campo de la salud
sexual y reproductiva de Ixs jovenes. Su mirada relacional posibilita problematizar las
identidades de género “masculinas” y “femeninas”, y cdmo las mismas prefiguran
espacios diferenciales a unos y a otras: los varones como productores, las mujeres
como (re)productoras (De Barbieri, 1992; Lamas, 2002; Scott, 2003).

Esta perspectiva, junto a los estudios de masculinidades, es de suma
importancia para este trabajo porque permite el analisis de como se construyen las
experiencias de paternidades de estos jovenes en base a los mandatos de género y a
sus representaciones sobre qué es ser varon. La consideracion de las paternidades
juveniles en plural permite repensar la frontera que prefigura el concepto y echar luz
sobre otras dimensiones no incorporadas en investigaciones precedentes. En
vinculacion a este ultimo punto, observo que las investigaciones citadas refieren
brevemente o no aluden a las practicas de cuidado de los jévenes realizadas en los
hogares, especialmente en sectores vulnerables. Sostengo que incluir la cuestion del

cuidado en la investigacion ayudara a visibilizar practicas domésticas y cotidianas, la
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distribucion de tareas y los diferentes arreglos al interior de las familias. Este concepto
permitira pensar y complejizar el vinculo varones-reproduccién-cuidado.

En segundo lugar, partiendo de la premisa de que las experiencias y sentidos
sobre paternidad se construyen, configuran y se disputan con otrxs sujetxs y grupos
sociales, adopto una perspectiva relacional que recupera el entramado institucional en
el que se desarrollan estas paternidades. Sin descentrar la atencion en las
experiencias de los jovenes, incorporo al andlisis un conjunto diverso de instituciones
barriales para conocer sus percepciones y concepciones, pero principalmente sus
respuestas e intervenciones brindadas ante este acontecimiento, en base a la labor
diaria con los jovenes que transitan por estos espacios. Considero que las
instituciones mencionadas en tanto soportes (0 no), desempefian un papel importante
en las experiencias de los jovenes, favoreciendo o agravando sus condiciones de
vulnerabilidad.

En este escenario, la presente tesis se propone aportar a la comprension de los
procesos de reproduccién y cuidado de jovenes varones en contextos de
vulnerabilidad social, a partir de la exploracién y andlisis de sus propias experiencias
de paternidades desde perspectivas plurales, situadas y relacionales. Considero que
estas aproximaciones ofrecerdan mas elementos para profundizar su estudio

especialmente en jovenes de sectores vulnerables.

Siguiendo estas preocupaciones, a continuacion planteo una serie de
interrogantes que guiaron la investigacion: ¢ Como procesan y significan los jovenes el
evento de la(s) paternidad(es)? ¢Cémo impactan las paternidades en las trayectorias
vitales de los jovenes? ¢,Qué rol ocupan las familias de los jovenes en estos procesos?
¢Como se interrelacionan las paternidades con otras experiencias que transitan los
jovenes residentes en barrios populares? ¢Coémo operan sus concepciones de
masculinidades en sus paternidades? ¢Cémo se vinculan sus representaciones sobre
la interrupcion voluntaria del embarazo con sus experiencias de paternidad? ¢Como
intervienen las diversas instituciones en las experiencias de paternidad de los
jovenes? ¢ En qué medida estas instituciones se configuran como soportes para estos
jovenes? ¢Qué papel desempefia el Estado en las paternidades de los jovenes de
barrios vulnerables, a través de sus instituciones y programas escolares y sanitarios?
¢ Qué rol adoptan los jovenes a lo largo del embarazo de sus parejas? ¢Qué practicas
de cuidado realizan los jovenes en sus hogares? ¢Qué arreglos de trabajo/cuidado
realizan los jovenes y sus parejas? ¢Qué factores determinan estos arreglos? ¢ Cuales
contribuyen a la equidad de género? ¢Cudles, por el contrario, refuerzan estereotipos

de género? ¢ Cuanto del cuidado de nifixs se desplaza al espacio publico, mediante el
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uso de servicios estatales, comunitarios o privados? ¢Qué sentidos y significaciones
atribuyen los jovenes a la(s) paternidad(es) en sus proyectos de vida?

Para intentar dar cuenta de estas preguntas, construi una muestra heterogénea
conformada por cuarenta varones jévenes padres (de entre 16 a 24 afios) residentes
de un barrio de la localidad de Los Hornos, ciudad de La Plata, que registra altos e
historicos indices de vulnerabilidad social. Asimismo, inclui un conjunto diverso de
instituciones (que denomino estatales y territoriales) por las que transitan los jévenes a
diario, a modo de recuperar sus concepciones pero especialmente sus estrategias y
acciones dirigidas a esta poblacion en particular. Para alcanzar los objetivos
formulados, empleé un abordaje cualitativo y un disefio flexible que se centré en dos
técnicas de produccion de datos: observaciones participantes y entrevistas a jovenes y
referentes institucionales en el barrio mencionado a fin de recuperar la dimensién

relacional del objetivo planteado.

*k%

La tesis se estructura en 6 capitulos. La organizacion de los capitulos responde
a un criterio cronoldgico que pretendi6 respetar los diversos momentos que transitan
los jévenes desde la noticia del embarazo de sus parejas hasta la decisién o no de
externalizar el cuidado de sus hijxs, puntualizando en los siguientes eventos: la noticia
y reaccion frente al embarazo, la posibilidad de su interrupcion, la asuncion de la
paternidad, su participacion en los controles médicos, el momento del nacimiento de

Ixs hijxs y las practicas domésticas y de cuidado realizadas en los hogares propios.

En el capitulo 1 desarrollo el marco conceptual de la tesis, en base a los
estudios de masculinidades y de género. De manera articulada, introduzco el estado
de conocimiento sobre las paternidades a partir de la reconstruccion de los principales
enfoques y perspectivas tedricas desde las cuales se las ha abordado, explicitando mi
posicion. En base a las potencialidades y vacios encontrados en las investigaciones
precedentes sobre mater/paternidades juveniles, explicito el andamiaje conceptual
elegido para analizar las experiencias de paternidad de jévenes en barrios populares.

En el capitulo 2 presento la estrategia metodolégica y las técnicas de
investigacion empleadas en la investigacion. Explicito las decisiones vinculadas a la
seleccién, construccién y andlisis de los datos producidos asi como también la
estrategia interpretativa adoptada en base al uso de tipologias. Posteriormente,
caracterizo la muestra de la investigacion que incluye entrevistas a los jovenes padres

y a referentes del entramado institucional que compone el barrio elegido. Finalmente,
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incorporo algunas impresiones sobre mi rol como investigadora a modo de ejercicio de

reflexividad del trabajo de campo realizado.

A partir del capitulo 3 presento los resultados de la tesis. En este capitulo
recupero la mirada institucional sobre las paternidades juveniles, que se nutre de
entrevistas a referentes de un conjunto de diversas instituciones estatales (centro de
salud y escuelas) y territoriales (comedores barriales, organizaciones politicas, club)
considerados clave, para conocer sus percepciones, pero principalmente las
respuestas e intervenciones brindadas ante este acontecimiento en base a la labor
diaria con los jovenes que transitan por estos espacios. Detrds de esas acciones
subyacen diferentes miradas y discursos sobre la juventud que sustentan dichas

intervenciones, por lo que también seran objeto de analisis de este capitulo.

En el capitulo 4 exploro las experiencias de paternidad de los jovenes
entrevistados a partir de una tipologia de paternidades juveniles, de modo que permita
conocer, comparar y explicar las formas que asumen estas experiencias en un
escenario barrial. En una primera parte, me concentro en describir y analizar como se
procesa y significa este evento en la vida de los jovenes, evidenciando los sentidos
que se le atribuyen, los cambios o permanencias que produce en las vidas cotidianas
de los jovenes y las decisiones (o alternativas) que se despliegan y abren ante el
embarazo, en la segunda parte.

Una vez conocida la noticia del embarazo de sus parejas, en el capitulo 5
indago sobre la participacion e involucramiento de los jovenes en los controles
médicos de sus parejas e hijxs, centrandome especialmente en el momento del parto y
nacimiento. De este modo, en un primer apartado describo y analizo el
acompafamiento de los entrevistados a las citas médicas de sus parejas en los
establecimientos de salud. En el segundo apartado, reparo en las experiencias de

nacimiento y parto de Ixs hijxs de los jovenes en dos maternidades publicas platenses.

El capitulo 6 tiene como objetivo reflexionar sobre las practicas de crianza y
cuidado que desarrollan los jovenes varones en sus hogares. Analizo sus practicas y
la distribucion de tareas domésticas como también las decisiones sobre el cuidado de
los hijxs. De este modo, en primer lugar caracterizo la situacion socio-demogréafica de
Ixs jovenes con responsabilidades de cuidado en Argentina, a partir del uso de fuentes
secundarias. En una segunda parte, muestro coOmo esos datos se ponen en
movimiento al analizar las tareas de cuidado que asumen los jévenes en sus hogares

de origen y posteriormente como organizan el cuidado en sus propios hogares en base
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a dos modelos de cuidado. En el dltimo apartado, exploro las posibilidades que tienen
los jovenes de externalizar o tercerizar el cuidado de sus hijxs a través de jardines
maternales o instituciones barriales.

A modo de cierre, en la udltima parte de la tesis presento las principales
conclusiones del trabajo en tono de recapitulacion de los hallazgos y posibles lineas de

indagacion futura.
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Capitulo 1

El Estudio de las Paternidades como campo de indagacion

En este capitulo desarrollo las coordenadas tedricas que guian mi investigacion,
en el marco de los estudios de masculinidades y de género. Aqui destaco la
importancia que reviste el movimiento feminista para la emergencia y posterior
consolidacion de los estudios sobre masculinidades en los ambitos académicos hacia
la década del ochenta y noventa. Este antecedente posibilitd la visibilizacion de los
varones como sujetos pasibles de investigacién en materia de sexualidad primero, y
de reproduccién después. De manera articulada, introduzco el estado de conocimiento
(o “de desconocimiento”; Figueroa, 2016) sobre las paternidades a partir de la
reconstruccion de los principales enfoques y perspectivas tedricas desde las cuales se
las ha abordado (la perspectiva psicologica, la perspectiva antropoldgica y la
perspectiva sociolégica y sus subgrupos) y explicito el andamiaje conceptual que
sostiene este estudio. En base a las potencialidades y vacios encontrados en las
investigaciones precedentes presento mi propuesta para analizar las experiencias de

paternidad de jévenes en barrios populares.

1.1. Los inicios: la deuda con los feminismos. Un campo de estudio construido
desde la ausencia

Como sefiala Viveros Vigoya (2007) el proceso subjetivo de la paternidad
comenzd a constituirse en objeto de estudio a partir del cuestionamiento del ejercicio
exclusivo de la parentalidad por parte de las mujeres. La division sexual del trabajo,
COMO un rasgo caracteristico en el que se asientan las sociedades modernas, asigné y
responsabilizé a las mujeres de las actividades de reproduccion vinculadas a la esfera
de la vida privada (principalmente el cuidado) y a los varones, de aquellas
relacionadas con la vida publica.

Estos (y otros) cuestionamientos fueron retomados por los estudios sobre
masculinidades, como un intento de dar respuesta a los planteos feministas
contemporaneos y la necesidad de reflexionar sobre qué sucedia y sucede con los
varones. Al respecto, Gutmann (2008) considera que este origen no se produce por
una motivacion propia de los varones, sino dentro del movimiento feminista y de los
movimientos lésbicos-gays en América Latina, y de su demanda de transformar las
desigualdades genéricas en los aspectos culturales, sociales y econdémicos (Artifiano,
2015). Raewyn Connell (2006) sostiene que como resultado de las investigaciones

feministas, desde los afios noventa han proliferado los estudios sobre la construccién
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social de la masculinidad y sobre las practicas y posiciones de los varones desde una
perspectiva de género.

Los estudios de los hombres o de Masculinidades (Men’s Studies) hicieron su
aparicion en la arena académica anglosajona durante la década de los setenta
(Minello Martini, 2002), registrando un crecimiento discreto y sostenido en los afios
ochenta y en la primera parte de los noventa. A partir de la segunda mitad de esa
década y durante el transcurso del siglo XXI, su dinamismo aumentd, materializandose
en la produccién cientifica y en la compilacion de manuales teéricos (Kimmel, Hearn y
Connell, 2005)°.

No obstante, es importante advertir que si bien las investigaciones sobre
masculinidad(es) que se estan produciendo actualmente y que desde entonces no
desconocen los aportes de los estudios feministas, no significa que su vinculacion sea
sencilla o esté exenta de tensiones. En este punto, Francisco Aguayo (2016) sefiala
que

“Para un sector del feminismo, es clara la necesidad de trabajar también con los
hombres si se quiere avanzar hacia la igualdad de género; otro sector del feminismo
tiene serias dudas acerca de la pertinencia de trabajar con aquellos que han detentado
la mayor parte del poder y los privilegios, de destinar fondos para intervenciones con
hombres que podrian destinarse a programas con mujeres, e incluso, dudas acerca de
la presencia de varones en un campo —el del género— que habia sido construido por
mujeres con demasiado esfuerzo. También hay un debate acerca de si los hombres
pueden llamarse a si mismos feministas o deberian buscar otra categoria, haciendo su
propio camino, tal como ellas lo hicieron. Actualmente se observa una irrupcion de
colectivos y redes, feministas y LGBTQ, entre jovenes y universitarios, con presencia

de mujeres y de hombres, que probablemente ayudard a estos dialogos e
intercambios” (2016: 212).

Sin soslayar estos y todos los legitimos cuestionamientos sostenidos por el
movimiento de mujeres, considero fundamental estudiar y comprender el colectivo de
varones en sus especificidades pero de manera relacional en base a las herramientas
académicas y la experiencia politica heredada de los feminismos. En ese marco, los
estudios de masculinidades nos proporcionan un espacio de andlisis critico sobre los
privilegios adquiridos por los varones construidos socialmente por el sistema patriarcal
y que, al ser internalizados, se “vuelven naturales” (como ocupar lugares de poder y
decision, tener poca o nula participacion en el ambito privado doméstico, etc.). Connell
(1996) ha establecido que la unidad de los estudios de género no consiste en la

feminidad o en la masculinidad, sino en las relaciones de género. Por lo mismo, si

% Una de las mas importantes recopilaciones que enfatiza la produccién anglosajona es el catalogo
elaborado por Michael Flood “The Men’s Bibliography. A Comprehensive Bibliography of Writing on Men,
Masculinities, Gender and Sexualities”, Australia (1992, 1995, 2003).
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deseamos comprender la condicion social y subjetiva de los varones, conviene
abordarla desde una perspectiva que contemple y analice el estado de las relaciones
de poder entre los géneros. Al respecto, Connell (2006:188) considera que las
masculinidades no existen primero, y luego se relacionan con las feminidades, sino
que ambas se producen simultdneamente en el proceso que (re)crea el orden desigual

del género.

El género como categoria social es una de las contribuciones teéricas mas
significativas del feminismo contemporaneo. Esta categoria analitica surgié para
explicar las desigualdades entre varones y mujeres, entendiendo que “lo femenino” y
“lo masculino” se conforman y construyen a partir de una relaciébn mutua, cultural e
historica. Estos dos universos no se corresponden con su sexo biolégico, sino con los
comportamientos, roles valores, funciones esperadas y consideradas como femeninas
0 masculinas.

A partir del dialogo critico con el determinismo biolégico y el “psicologismo”, fue
Simone de Beauvoir quien argumenté en El segundo sexo (1949) que “lo femenino” es
adquirido por las mujeres a través de un proceso social e individual por el que se
“aprende” a ser mujer. Lo mismo sucede con los varones y “lo masculino”.

Sin embargo, el término género® s6lo comienza a circular en las Ciencias
Sociales y en el discurso feminista con un significado propio y una acepcion especifica
(distinta de la caracterizacion tradicional, que referia a tipo o especie)* a partir de los
anos 70, donde el “nuevo feminismo” se desenvuelve dentro de los movimientos
surgidos durante esa década en los paises mas desarrollados: Estados Unidos y
Europa. A mediados de los afios 80, esta acepcién extendida sera cuestionada por la
teoria queer (de Laurentis, 1990) por considerar las categorias “varén”, “mujer”, “gay”,
“lesbiana” como categorias universales y fijas. Esta corriente desborda esas fronteras
prefiguradas, criticando y desarmando las ideas de género, sexo y sexualidad, entre
muchas otras.

A lo largo del trabajo, cuando aluda al género me referiré a un sistema que se
estructura como resultado de las relaciones de poder, asignando roles, atributos y
funciones predeterminadas a cada sexo/género en la reproduccién social basada en
las diferencias biologicas. Este se expresa en actitudes, comportamientos y

representaciones sociales acerca de lo “femenino” y lo “masculino” como atributos

* Podemos encontrar antecedentes del término con anterioridad. En 1955, John Mooney propuso la
expresion “papel de género” para describir el conjunto de conductas atribuidas a varones y mujeres, pero
ha sido Robert Stoller (1968) quien establecié claramente la diferencia conceptual entre sexo y género.

* Sélo a fines de los 80 y comienzos de los 90 el concepto adquiere consistencia y comienza a tener
impacto en América Latina. Entonces las intelectuales feministas logran instalar en la academia y en las
politicas publicas la denominada “perspectiva de género”.
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naturalizados en las relaciones sociales, asi como en las relaciones de poder y
subordinacién entre varones y mujeres en la sociedad (Rubin, 1975; De Barbieri, 1992;
Lamas, 2002; Scott, 2003).

Esta tesis asume la perspectiva de género como enfoque general del trabajo, en
tanto analiza las experiencias de paternidad(es) de los jévenes desde una perspectiva
relacional, reconociendo las relaciones de poder entre los géneros, en general
favorables a los varones como grupo social y discriminatorias para las mujeres, que
atraviesan todo el entramado social y se vinculan con otras relaciones sociales, como
las de clase, etnia, edad, preferencia sexual, entre otras. Las experiencias de
paternidades se construyen en tensiéon y simultdneamente con las de maternidades, ni
antes ni después. Si bien no forman parte de este trabajo las experiencias de
maternidad(es) de mujeres jévenes, contemplo y establezco un continuo contrapunto
con fuentes secundarias que permiten desarrollar y mantener una mirada atenta y
comparativa a lo largo de la tesis.

En este sentido, considero productivo adoptar para el andlisis de las
paternidades la perspectiva interseccional (Anthias, 2006; Kerner 2009) o la teoria de
la interseccionalidad (Crenshaw, 1995, 1998)°. Refiere a la interaccion entre el género,
la raza y otras categorias de diferenciacion en la vida de las personas en sus practicas
sociales, como una perspectiva que se ocupa de comprender la interconexién de todas
las formas de subordinacién, haciendo visible las estructuras de opresién mdltiples y
simultdneas que condicionan a Ixs sujetxs. Aunque algunas interpretaciones hayan
comprendido a la interseccionalidad como un modelo aditivo de opresiones diferentes
(de género + de racializacion + de clase), que se viven de forma simultanea; dicho
modelo fue luego criticado por ser demasiado mecanicista (Anthias, 2008). Aportes
mas recientes han tratado, por tanto, de alejarse de este modelo aditivo pensando
cada division social como constituida a través de una interseccién con las demas: las
clases son siempre generizadas y racializadas, el género es siempre clasista y

racializado y asi sucesivamente (Anthias, 2008: 13 retomado por Krause, 2016).

Tal como plantea Crenshaw (1995), no se trata de realizar una ecuacién que
sume elementos para la desigualdad, sino que cada una en si misma intersecciona de
forma particular en cada situacion personal y grupo social mostrando estructuras de
poder existentes en el seno de la sociedad y construyendo diversas encrucijadas para

Ixs sujetxs. Considerar la interaccidbn entre distintos puntos de desigualdad es

= concepto de Interseccionalidad surge a finales de los afios ochenta, acufiado por Kimberle Crenshaw
(1995), pero encuentra sus raices en los feminismos antirracistas. La autora “sostenia que las opresiones
gue padecian las mujeres afroamericanas no podian ser cabalmente comprendidas al analizar la
dimensién racial y el género como cuestiones separadas” (Lazaro Castellanos, 2017:207).
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necesariamente una condicién para aproximarnos a la vida de los jovenes porque
permite comprender las formas en que los sistemas entrecruzados de exclusion y

desigualdades condicionan sus experiencias de paternidad(es).

Ahora bien, ¢qué es la masculinidad? ¢Una condicion biolégica, una posicién o
un mandato? David Gilmore (1994) plantea que es la forma de ser varon adulto en una
sociedad determinada, una construccién que parte de un ideal representado en la
cultura colectiva. Diversxs autorxs coinciden en sefialar que esta representacion varia
de una cultura a otra, e incluso, dentro de una misma cultura en diferentes tiempos
historicos, pertenencia étnica, clase social, religion y edad (Connell, 1997, Kimmel,
1992).

Recupero el planteo de Raewyn Connell, quien da un paso mas en la definicion
de Gilmore, al situar la construccion social de las identidades masculinas en un marco
de relaciones sociales de género. Segun esta autora, las masculinidades responderian
a configuraciones de una practica de género, lo que implica al mismo tiempo: a) la
adscripcién a una posicion dentro de las relaciones sociales de género, b) las practicas
por las cuales varones y mujeres asumen esa posicidon y c) los efectos de estas
practicas en la personalidad, en la experiencia y en la cultura. Todo ello se produce a
través de relaciones de poder, de produccién y de los vinculos emocionales y
sexuales. Estos tres pilares presentes en distintas esferas de la vida social, familiar,
laboral, politica, educativa, resultan Utiles para el andlisis de la construccién social de
las identidades de género (Connell, 1995; Faur, 2004).

Considero a las identidades masculinas como construcciones culturales que se
reproducen socialmente y que por esa misma razén, no pueden definirse por fuera del
contexto en el cual se inscriben. Como sefiala Faur (2004) esta construccion se
desarrolla a lo largo de toda la vida de los varones con las intervenciones de diversas
instituciones (la familia, la escuela, el Estado, la Iglesia, etc.) que moldean los modos
de habitar el cuerpo, de sentir, de pensar y de actuar el género. Pero,
simultaneamente, establecen posiciones institucionales signadas por la pertenencia de
género. Es decir que existe un lugar privilegiado, una posicion valorada positivamente,
jerarquizada, para estas identidades del sistema de relaciones de género. La
masculinidad conlleva una forma de relacion social, una préactica social, que se
materializa en espacios sociales concretos y que subordina ciertas alteridades: todas
las mujeres y aquellos varones que no cumplan con sus atributos. Diversas
investigaciones sobre la construccion social de la masculinidad (Connell, 1997,
Kimmel, 1992) plantean la existencia de un modelo hegemdnico de masculinidad, que

se convierte en un elemento fuertemente “orientador” de las identidades subjetivas y

21



colectivas. Este modelo hegemoénico opera a nivel subjetivo, plasmandose en
proyectos identitarios, a manera de actitudes, comportamientos y relaciones
interpersonales, y a nivel social, afectando la manera en que se distribuyen, en funcion
del género, los trabajos y los recursos de los que dispone una sociedad.

Como sefiala Schongut Grollmus (2012), el concepto “masculinidad hegemonica”
fue utilizado por primera vez en tres investigaciones que se usaron para el articulo
“Towards a New Sociology of Masculinity” de Carrigan, Connell & Lee (1985)°. El autor
considera que la aparicion de esta nocion fue fundamental para generar nuevas
comprensiones respecto a los varones y la masculinidad por dos motivos: a) propone
la existencia de diferentes formas de masculinidad y no de la existencia de un modelo
anico, como era la comprensién de la masculinidad en las primeras aproximaciones
feministas y b) que no todas sus formas se encuentran en la misma posicion de poder,
porgque el concepto de masculinidad hegeménica se construye siempre en oposicién a
varias masculinidades subordinadas, forma de relacién que se repite en su vinculacion
con las mujeres (Connell, 1987 citado por Schongut Grollmus, 2012).

Este mismo autor indica que en la propuesta de Connell (1987, 1995) y Connell
& Messerschimdt (2005), la masculinidad hegeménica se plantea de forma muy
diferente a la nocién de un rol sexual masculino especifico. Mientras que el rol sexual
se define dentro de determinadas caracteristicas, como lo pueden ser la etnia o la
heterosexualidad; la nocién de masculinidad hegemonica implica una estructura social
gue configure y soporte los roles sexuales. La masculinidad hegeménica no se
constituye como un estereotipo, es el sustento del poder que se ejerce desde la
superioridad masculina, implicando una gran cantidad de varones y mujeres que estén
dispuestos a sostener esa hegemonia, porque al no ser un dominio impuesto desde
afuera (es decir, por la fuerza) implica un consentimiento de parte importante de la
sociedad (Connell, 1987). La masculinidad hegeménica es simplemente la expresion
cultural de esta ascendencia de algunas formas de género sobre otras (Connell, 1987).

Luis Bonino (2002) sostiene que la masculinidad hegemonica se inscribe como
un conjunto de practicas normativas respecto a lo que define a un sujeto como varén o
no. Las masculinidades hegemaonicas estan en un constante proceso de negociacion y
reconfiguracion con aquellas que se encuentran subordinadas, dificultando la
identificacion y definicion de estas précticas de poder, control y regulacion (Connell y
Messerschimdt, 2005).

Las investigaciones abordaban tres espacios diferentes: una, la inequidad social entre varones dentro
del sistema escolar australiano, otra, la construccion de la masculinidad y las experiencias corporales de
los varones, y la tercera, el rol de los varones en la politica australiana (Connell & Messerschimdt, 2005).
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La identificacion de una inequidad de género, dentro de ese gran y difuso
concepto que es la masculinidad, es muy importante precisamente porque
deconstruye la idea de que todos los varones son iguales: opresivos, dominantes y
machos, por el contrario, muestra una gama de diversidades masculinas,
desmitificando la division naturalista del género. Es posible decir que la masculinidad
hegemoénica no encarna solo una forma de constituir identidades sino una estrategia
de sujecion (Schongut Grollmus, 2012).

Entre los atributos de la masculinidad hegemonica contemporanea, estudios
realizados en distintos paises latinoamericanos coinciden en resaltar componentes de
la productividad, iniciativa, heterosexualidad, asuncion de riesgos, capacidad para
tomar decisiones, autonomia, racionalidad, disposicion de mando, poder, violencia y
solapamiento de emociones (al menos frente a otros varones o en la escena publica)

(Viveros Vigoya, 2001, Valdés y Olavarria, 1998, Ramirez, 1993, entre otros).

Asi también Gilmore refiere que como protector, a los varones no se les permite
socialmente rehuir una lucha, deben ser competitivos y orientarse al éxito. Un varén
debe demostrar constantemente ser sexualmente potente y tratar de conquistar y
seducir, poseer agresividad sexual, donde el objeto de conquista son las mujeres
(Gilmore en Carabi y Armengol, 2008). Ademas, un elemento transversal a esta forma
de masculinidad es que debe ser proveedor de la familia. De esta manera, se
constituyen tres de los pilares de la masculinidad hegemaonica: proteccion, provision y
potencia (Silva, Campos, Garcia y Portilla, 2016). Complementando esta idea, Valdez
y Olavarria (1998) postulan que el modelo hegemoénico se experimenta con un
sentimiento de orgullo por ser varén, con una sensacion de importancia. Moralmente el
modelo indica que un varon debe ser recto, comportarse correctamente y su palabra
debe valer; debe ser protector de los mas débiles que estan bajo su dominio (nifixs,
mujeres y ancianxs), ademas de solidario y digno (Silva, Campos, Garcia y Portilla,
2016).

Contrariamente a este modelo tradicional de ser hombre, se han estudiado otros
tipos de masculinidades emergentes (Montesinos, 2005 y 2007), donde los varones
adoptan actitudes y comportamientos de resistencia y constante cuestionamiento al
modelo tradicional o hegemaonico. Estos modelos de masculinidades no tradicionales
se relacionan, entre otras cosas, con el involucramiento activo y permanente del varon
dentro de las actividades domeésticas, en el cuidado y crianza de los hijxs, en el
acercamiento emocional con su familia y en el de su participacion dentro de su

contexto social y econémico. Las actitudes y comportamientos del varon en estas
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masculinidades emergentes se vinculan con una mayor consciencia de las
desigualdades con las mujeres, al interior del hogar y el medio donde viven y se
desarrollan. Todo ello parte del constante cuestionamiento al modelo tradicional
hegemoénico, donde muchas veces los varones se sienten prisioneros de sus
exigencias e imposiciones, dando como resultado notable una fisura con el modelo
hegemonico, especialmente en las generaciones mas jovenes, sin negar su condicién
de hombres (De Keijzer, 1997; Rojas, 2007, De Jesus Reyes, 2011).

Varixs autorxs (Connell, 1995; Bourdieu, 2000; Bonino, 1999) coinciden en tres
elementos que son constantes a la hora de pensar la masculinidad: la
heterosexualidad, la misoginia y la homofobia. La construccion identitaria de los
varones esté direccionada por estos tres elementos, actuando més fuertemente por la
diferenciacion negativa que positiva. Por diferenciacion positiva se entiende que para
ser varon se deber ser heterosexual. La diferenciacion negativa es mas fuerte que la
anterior y se basa en el rechazo y la desvalorizacion a todo lo considerado femenino.
Un varén se definiria en oposicion a “la mujer” y todo lo femenino (MacKinnon, 1989,
Badinter, 1992). La heterosexualidad obligatoria (Lonzi, 1971, Rich, 1980)" es una de
las instituciones clave del patriarcado: la garantia perfecta de reproducciéon y
dominacién masculina. Estas autoras sostienen que la heterosexualidad se impone, se
organiza y se ha mantenido a la fuerza como un dogma que alimenta la supuesta
“‘complementariedad” entre varones y mujeres, sosteniendo la naturalidad de esa
relaciébn con fines reproductivistas. A partir de la existencia lesbiana, Rich (1980)
destaca la aceptacion acritica del deseo “innato” que tienen las mujeres por los
varones y denuncia la heterosexualidad como una institucién histéricamente creada
para eliminar las preferencias sexuales entre mujeres y propagar la dominacién
masculina en un sistema patriarcal. En esta direcciéon, heterosexualidad y patriarcado

son un tandem realmente eficaz en la organizacion socio sexual.

Segun el Diccionario de estudios de género y feminismos (Gamba, 2008),
patriarcado significa en su sentido mas literal “gobierno de los padres”. La autora
sefiala que “histéricamente el término ha sido utilizado para definir un tipo de
organizacion social en el que la autoridad la ejerce el varon jefe de familia, duefio del
patrimonio, del que formaban parte los hijos, la esposa, los esclavos y los bienes”
(2008:258).

" El andlisis de la heterosexualidad fue desarrollado principalmente por feministas lesbianas. El concepto
fue ampliamente difundido a partir del texto “Heterosexualidad obligatoria y existencia lesbiana” de
Adrienne Rich en 1980, pero el feminismo italiano (especialmente el colectivo Rivolta Femminile) ya lo
denunciaba desde principios de los 70, a través de la obra “Escupamos sobre Hegel y otros escritos sobre
liberacién femenina” de Carla Lonzi, entre otras.
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El movimiento feminista de los afios 60 retomo los debates sobre el patriarcado,
en busca de explicaciones sobre la situacion de opresién y dominacion de las mujeres.
Como sefiala Gamba, “las feministas han analizado y teorizado sobre las diferentes
expresiones que el patriarcado ha adoptado en el tiempo y en sus distintas geografias,
estructurandose en instituciones de la vida publica y privada, desde la familia al
conjunto social” (2008:258). La autora indica que el poder en el patriarcado puede
tener diferentes origenes (divino, familiar o fundarse en el acuerdo de voluntades);
pero en todos estos modelos el dominio de los varones sobre las mujeres se mantiene.

Al respecto, Alda Facio (1999) considera al patriarcado como

"un sistema estructural e ideoldgico que se origina en la familia dominada por el
padre. Esta estructura es reproducida en todo el orden social y mantenida por el
conjunto de instituciones de la sociedad politica y civil, orientadas hacia la promocion
del consenso en torno a un orden social, econémico, cultural, religioso y politico, que
determinan que el grupo, casta o clase compuesto por mujeres siempre esté
subordinado al grupo, casta o clase compuesto por hombres" (Facio, 1999:28).

Es importante destacar su caracter “metaestable” (Amords, 2005), es decir, la
flexibilidad y adaptabilidad del patriarcado a diferentes tipos de organizaciéon
economica y social. En este sentido, en el patriarcado no todas las relaciones son de
naturaleza familiar: la l6gica patriarcal traspasa la esfera privada y comprende también
el conjunto més amplio de instituciones sociales, como indica Facio (1999). La forma
de entenderlo como gobierno de los padres llega hasta la Modernidad, “cuando el
ascenso de una nueva clase, la burguesia, necesita dar otro fundamento al ejercicio
del poder para adaptarlo a los cambios producidos. Este nuevo fundamento es el
pacto o acuerdo social, mediante el cual se organiza el patriarcado moderno” (Gamba,
2008: 258).

Algunas autoras consideran que, en la constitucion del patriarcado moderno, los
varones también pactan su poder como hermanos. Los ideales de igualdad, libertad y
fraternidad, propios de la modernidad, remiten a este pacto entre fratres. En su tesis
doctoral titulada EI contrato sexual (1995), Carole Pateman destac6 que en la base de
las sociedades patriarcales existe o ha existido un pacto fundador que es, en realidad,
anterior al que hasta ahora se creia que fundaba las sociedades humanas, y que
Jean-Jacques Roussseau (1762) denominé en el siglo XVIII como contrato social. El
verdadero pacto fundador es el contrato sexual, que consiste en un pacto no pacifico
entre varones heterosexuales para distribuirse entre ellos el acceso a los cuerpos
femeninos. En esa linea, Celia Amords (2000) apunta a la Fratria como un grupo

juramentado, constituido bajo la presion de una amenaza exterior de disolucién, donde
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el propio grupo se percibe como condicién del mantenimiento de la identidad, de los

intereses y los objetivos de sus miembros. Como sostiene Gamba (2008):

“Con la conformacion de los Estados modernos el poder de vida y muerte sobre los
demas miembros de una familia pasa de manos del pater familias al Estado, que
garantiza principalmente a través de la ley y de la economia la sujeciéon de las
mujeres al padre, al marido y a los varones en general, impidiendo su constitucion
como sujetos politicos” (Gamba, 2008: 259).

Estas teorizaciones sobre el patriarcado fueron esenciales para el desarrollo de
las distintas corrientes del feminismo, como la radical, la marxista y la materialista,
entre otras®. Para el feminismo radical, la sexualidad de las mujeres se considera
prioritaria en la constitucién del patriarcado. Autoras como Kate Millet (1975) refieren a
las relaciones sexuales como relaciones politicas, a través de las cuales los varones
dominan a las mujeres (Gamba, 2008).

Dentro del feminismo marxista, Heidi Hartmann sostiene la teoria de los sistemas
duales definiendo el patriarcado como “un conjunto de relaciones sociales entre los
hombres que tienen una base material, y aunque son jerarquicas crean o establecen
interdependencia y solidaridad entre ellos que los capacitan para dominar a las
mujeres” (1980:97). Por su parte Lidia Falcon (1993), desde el feminismo materialista,
considera a las mujeres como clase socio-econdmica y a los padres y maridos como
aquellos que controlan y disponen del cuerpo femenino, apropiandose de su trabajo
productivo y reproductivo (Gamba, 2008). En ese marco, Christine Delphy asegura la
existencia de una “relacion de produccién entre marido y mujer en la familia nuclear
moderna, consistente en la relacion de una persona o jefe, cuya produccion se integra
al circuito mercantil, con otra que le esta subordinada, porque su produccién, que no
se integra a ese circuito, es convertida en algo invisible” (1980:5). A partir del
matrimonio y del trabajo doméstico gratuito, las mujeres comparten una posicion
comun de clase social de género. La restriccion de la sexualidad, junto al matrimonio
heterosexual, son elementos cruciales del patriarcado, que no descansa solo en la
familia sino en todas las estructuras que posibilitan este control (Gamba, 2008).

En términos generales, el patriarcado se define entonces como un sistema de
relaciones sociales sexopoliticas basadas en diferentes instituciones publicas y
privadas y en la solidaridad interclases e intragénero instaurada por los varones,
guienes como grupo social y en forma individual oprimen a las mujeres en forma

colectiva y también individual.

8 EI feminismo radical es una corriente que postula que la raiz de todas las desigualdades sociales se
originan en el patriarcado. Por su parte, el feminismo marxista considera al capitalismo y al patriarcado
como las fuentes de opresion de las mujeres, por lo que postula el socialismo como forma de liberacion,
de manera similar al feminismo materialista.
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¢ Pero por qué dedicarnos a reparar en estos términos? ¢ Cudl es el sentido de
revisar categorias y conceptos universales y en apariencia abstractos o inconexos?
Puse especial atencion a las definiciones e implicancias de la(s) masculinidad(es) y
mas aun en la hegemonica porque, como intentaré mostrar en los siguientes capitulos,
desempefia un rol importante en las formas en que los jévenes asumen sus
paternidades. Gran parte de los atributos encuadrados en la masculinidad hegemonica
pueden rastrearse en los relatos de los jovenes (a la vez que resistencias y fisuras a
esa légica), asi como mandatos de género (las ideas de ser varones proveedores y
protectores de los hogares, aguantadores de presiones y condiciones de existencia
desfavorables, demostrando caracter y hombria para asumirlas y sobrellevarlas, la
heterosexualidad que marca y moldea sus propias concepciones de qué es ser varén y
qué no, qué es ser padre y qué no, qué es ser un buen/mal padre, sus vinculaciones
con las parejas mujeres y su percepcion acerca de lo que es una familia), entre otras
dimensiones que analizaré posteriormente. Asimismo, la légica patriarcal mencionada
interpela constantemente las concepciones y practicas paternales de los jévenes como

también el accionar de referentes institucionales incluidxs en esta tesis.

En la préxima seccion presento la construccion y el tratamiento del “embarazo
adolescente” como problema social y de salud publica como la antesala de las
investigaciones sobre paternidades juveniles. Reparar en esta construccién permitira
comprender como los enfoques predominantes sobre el embarazo han centrado su
mirada en la poblacién femenina con un objetivo preventivo. Los efectos de ese
recorte desplazaron a los varones de los procesos reproductivos y de cuidado,
relegandolos a un papel secundario. Detras de estos enfoques, subyacen distintos
modos, concepciones y discursos de referirse a Ixs jovenes, como veremos en el

apartado siguiente.

1.2. Laconstruccion del embarazo adolescente como un problema social

La tematizaciéon del embarazo en la adolescencia como un “problema” de salud
publica, merecedor de atencion en términos de investigacion y de intervencion por
parte del Estado, se produce en la década del sesenta acompafiando los cambios
sociodemogréficos, econdémicos, culturales e ideoldgico-politicos que tuvieron lugar
tras la Segunda Guerra Mundial (Adaszko, 2005). Estas transformaciones originaron
una creciente preocupacion por la normalizacién del comportamiento de Ixs jévenes,
mas especificamente por aquellas conductas que pudieran minar su transicion hacia

una forma socialmente aceptada de “ser adultx”.
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Como sefiala Adaszko (2005), tras el gran nimero de nacimientos que siguio a
la Segunda Guerra era comin y de poco interés en los Estados Unidos que la
maternidad/paternidad comenzara durante la juventud. En 1957, la tasa de fecundidad
para este grupo en dicho pais llegaba a 96.3 por mil: 1 de cada 10 jévenes daba a luz
cada afio (Adaszko, 2005). Por el contrario, fue distinguido como tal recién en la
década del ‘60, en el marco de una serie de transformaciones sociales que surgieron
en el periodo de postguerra, especialmente bajo el impulso de las agencias
internacionales, entre ellas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién
(UNFPA) (Stern, 2003; Adaszko, 2005).

En nuestro pais, el problema de la maternidad adolescente construido por Ixs
adultxs y por las instituciones aparece como preocupacion de la salud publica también
hacia 1960, habiéndose edificado sobre tres campos fundamentales: el moral, el legal
y el de la salud (Palomar Verea, 2004; Ortale, 2008) definiéndola como un
acontecimiento negativo a partir del cual Ixs jévenes son controlados, normalizados o
estigmatizados®. Para sustentar dicha construcciébn se han empleado distintos
argumentos que permitieron justificar que éste representaba un asunto de interés
general, particularmente en el ambito de la salud publica.

Desde una perspectiva constructivista de los problemas sociales, Criado (2005)
sostiene que la definicibn de los problemas sociales siempre implica una serie de
supuestos sobre qué —o quién— constituye el verdadero problema, y por tanto, cual
puede ser su solucion. Esta definicion es siempre politica: depende de —y altera— la
relacion de fuerzas entre distintos grupos sociales. Y esta definicion va mas alla de
una simple seleccion, entre la multitud de hechos sociales que podrian constituirse
como problemas, de un nimero limitado de ellos.

Decir que los problemas sociales son construcciones no equivale a identificarlos,
no obstante, con meras ficciones. Por una parte, porque estas categorizaciones se
establecen a partir de hechos sociales preexistentes. Por otra, porque su misma
institucionalizacion les confiere una realidad social que termina convirtiéndolos en algo
evidente: son una parte del mundo que habitamos y de los esquemas con que
percibimos este mundo. Ello provoca que sea tan dificil cuestionar las categorias a
partir de las que se construyen. En este sentido, Criado (2005) sefiala que la mayoria

de los problemas juveniles son definidos por grupos u organizaciones compuestos

° En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al embarazo adolescente como un
problema de salud desde el punto de vista bioldgico, médico, psicoldgico, ético y legal, integrandolo en
su agenda.
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mayoritariamente por adultxs. Estas formulaciones suelen ser de dos tipos: o bien la
juventud constituye un problema o bien la juventud tiene un problema.

En este marco, el estudio del embarazo adolescente ha sido abordado por dos
grandes enfoques denominados tradicionales (o hegemaonicos) y criticos, que ofrecen
diferentes explicaciones sobre este evento en la vida de Ixs jovenes, amparandose en
concepciones de adolescencia y juventud contrapuestas.

En el polo que conforman los enfoques tradicionales, el embarazo y la
mater/paternidad adolescente se conciben como situaciones de riesgo (Fainsod,
2008). Por un lado, son interpretados como situaciones de riesgo biologico en tanto
que la “temprana” edad en la que ocurren los embarazos y las maternidades
conllevaria efectos adversos sobre la salud de la madre y del nifix (nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer, con el consiguiente impacto en la morbi-mortalidad
perinatal y maternal). Por otro lado, se las considera como situaciones de riesgo
social: el ser madre o padre en esta etapa de la vida traeria aparejado el abandono de
los estudios y la inmediata exclusion del mercado de trabajo. De este modo, otro de
los argumentos de peso es la atribucién que se les ha dado a estos fendmenos como
causas de la pobreza.

Desde los argumentos planteados, y por sus consecuencias negativas, el
embarazo y la mater/paternidad se conciben como fenbmenos que no debieran ocurrir
en esta etapa vital (Fainsod, 2008). Detras de estas argumentaciones esta implicita
una norma de ser adolescente o joven que propone al embarazo y a la
maternidad/paternidad adolescente como comportamientos desviados. A estxs
adolescentes, principalmente a las mujeres, se les atribuyen conductas irresponsables
e inmaduras propias de los contextos de socializaciéon familiar “disfuncionales” en los
gue viven. El supuesto de que la adolescencia es una etapa universal y homogénea en
el desarrollo humano lleva también a plantear estos eventos como problemas para los
cuales existen causas y consecuencias generalizables, controlables y previsibles.

Estas concepciones de Ixs jovenes hunden sus raices en los enfoques
funcionalistas' y de transicion. En el primero, la juventud es visualizada en términos
negativos, como un tiempo vacio o de espera a la asuncion de roles adultos. Esta
perspectiva enfatiza en la falta, en aquel tiempo que Ixs jovenes requieren atravesar
para llegar a la adultez, definiendo a la juventud como un grupo homogéneo y
unificado por criterios emocionales y psicologicos, sin reparar en su caracter de

constructo social.

9 Uno de los referentes ineludibles de esta corriente es Talcott Parsons. A través de su obra “Age and
sex in the social structure of United States” (1942), acufia el término “cultura juvenil” para describir un
conjunto de patrones y comportamientos de esa nueva categoria social americana.

29



Estas teorias, dominantes todavia hoy en el sentido comun, fueron formuladas
por primera vez por Stanley Hall (1904). Este autor caracterizaba a la adolescencia
como una etapa de “tempestad y estimulo” o de “turbulencia y tension” (del aleman
Sturm und drang) a partir de la teoria de la recapitulacién. Los aspectos psicoldgicos
altamente inestables observados entre Ixs joévenes norteamericanxs en su
investigacion tenian un origen hormonal, y si este proceso era universal, sus
consecuencias psicosociales también debian serlo. Al tener una base biologica, esta
turbulencia emocional convertia a la adolescencia en un estadio inevitable del
desarrollo humano™.

Diferenciandose del enfoque funcionalista, el enfoque de transicion plantea a la
juventud por su finalidad, no por sus roles. Asi la juventud es un proceso mediante el
cual las personas logran la independencia familiar (conforman un hogar propio) y
econémica; es decir, supone el pasaje de la escuela al mundo laboral y del
hogar/familia de origen al hogar/familia propia. Roberti (2018) sefiala 3 criticas a este
ultimo enfoque: una primera critica refiere a la mirada adultocéntrica que subyace a
esta perspectiva, al definir a Ixs jévenes tomando como parametro a Ixs adultxs. Asi se
concibe a la juventud como una etapa que media provisoriamente entre la nifiez y la
adultez, estableciendo las caracteristicas de Ixs jovenes desde la falta y la negacion.
Una segunda critica refiere a su visién lineal y estéatica de la juventud, que estipula la
sucesion ordenada de eventos o acontecimientos comunes para todxs Ixs sujetxs, sin
reparar en la diversidad de experiencias y contextos durante dicho pasaje a la vida
adulta. Finalmente, este enfoque presenta dificultades para definir las fronteras sobre
aquello que considera juventud, la delimitacion precisa de ese momento vital. Esta
perspectiva ignora formas de emancipacion econdémica y familiar alternativas a las
tradicionales o esperables y tampoco pone en discusion la prolongacion de la etapa
juvenil.

Estas perspectivas de la juventud que subyacen a los enfoques tradicionales del
embarazo adolescente, considerandola como una etapa universal, invariable y lineal,
excluye las diferentes significaciones y practicas adolescentes que dan cuenta de las
desigualdades de clase, género, étnicas y etarias.

Los trabajos producidos dentro de este marco enfatizan en general la falta de
educacion sexual de Ixs adolescentes, la conducta inmadura e irresponsable de Ixs
mismxs y los inconvenientes y las consecuencias que los embarazos suscitan en

relacion a la desercién escolar, a su salud y a su condicion de pobreza (Stern, 2004;

"' Afios posteriores, Margaret Mead (1928) criticard y relativizara el caracter universal de vivir la
adolescencia a partir de su trabajo de campo en Samoa. La adolescencia alli no representaba un periodo
de crisis, aparece como una construccion cultural relativa en el tiempo y en el espacio.
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Celsam, 2009). Desde estas perspectivas y desde miradas adultocéntricas, la
adolescencia fue considerada una etapa de transicién y de vulnerabilidad, asi como
también Ixs adolescentes fueron percibidos como sujetxs inconclusxs, incompletxs (ni
adultxs ni nifixs) e inestables, que debian ser disciplinadxs, controladxs, “civilizados”
por Ixs adultxs (Adaszko, 2005). En dicho marco, la ocurrencia de un embarazo en
esta etapa vital fue leida como una desviacion de la conducta sexual adolescente que
debia ser controlada y normalizada desde las distintas instituciones, especialmente
desde el Estado. Desde estos enfoques, como sostiene Fainsod (2008), el papel de
las instituciones es el de evitar y corregir las desviaciones como el embarazo, la
maternidad y la paternidad. De alli la fuerte demanda a las instituciones de salud y
educativas para que regulen la vida, vigilen la sexualidad de este grupo etario y logren
prevenir lo gue no debe ocurrir en este momento vital (Fainsod, 2008; Lavigne, 2013).
Estos enfoques tradicionalistas lograron constituirse como los discursos
hegemodnicos en la construccién de la agenda académica y de intervencién en torno a
estas tematicas, atravesando de manera significativa las investigaciones y los sentidos

que adoptaron las politicas publicas en salud (Adaszko, 2005).

Como indica Tapia (2012), los argumentos subrayados para posicionar al
embarazo adolescente como un problema fue el importante crecimiento de las tasas
de fecundidad entre las adolescentes (Stern, 2003; Adaszko, 2005; Fainsod, 2008). La
autora destaca que la legitimidad de esta perspectiva se basa en el conocimiento
cientifico “occidental”, a través del cual sustenta sus saberes y practicas. Otro de los
argumentos utilizados con el fin de evidenciar la relevancia de este problema, sostenia
que el embarazo contribuia a la transmisién intergeneracional de la pobreza. Esto se
explicaba en la necesidad de abandonar la escolaridad tras el embarazo, la limitacion
para acceder a empleos bien remunerados y por lo tanto, a los recursos necesarios
para brindar cuidado a sus hijxs (Stern, 2003; Stern y Garcia, 1996; Adaszko, 2005;
Fainsod, 2005, 2008).

Es preciso advertir que, aun cuando tales argumentos no se basaran
necesariamente en informacidén correcta o verificable, estos discursos se tornaron
hegemonicos para explicar la relevancia de este problema y, aiun hoy, atraviesan
muchas de las justificaciones utilizadas para implementar acciones vinculadas a la
prevencion del embarazo adolescente. Aunque éstos no constituyeran la Unica visién
acerca de esta tematica, lograron imponerse como la vision valida para dar cuenta de
aquélla.

Lo que predomina finalmente entre las politicas de salud y los equipos de salud

de Ixs efectores que las implementan es “una tendencia a considerar que la situacion
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del embarazo y la maternidad/paternidad durante la adolescencia no es adecuada,
independientemente de si se producen o no efectos adversos en la salud, si la joven
embarazada tiene doce, dieciséis o dieciocho afios, si el mismo es resultado de un
abuso o si fue buscado o querido” (Adaszko, 2005:34). Estas concepciones estaran
sustentadas muchas veces en el analisis de informacién estadistica en el que se
utilizan diferentes indicadores para dar cuenta del aumento y la “urgencia’ del
tratamiento de estos eventos.

En tal sentido, Tapia (2012) sostiene que la definicibn del problema del
embarazo en la adolescencia, incluso desde su nominacibn como “embarazo
adolescente” y su connotacidon negativa para la vida de todxs jovenes, permite
vislumbrar estas luchas por la imposicién del sentido, en la que los agentes que han
contado con mayor legitimidad y autoridad para dar cuenta de su forma de explicacion
y abordaje han sido Ixs adultxs. Como afirma Adaszko, “la expresién ‘embarazo
adolescente’ denota inmediatamente una valoracién negativa y se entiende como un
problema publico sobre el cual la opinién de los adultos —padres, maestros, médicos,
comunicadores, planificadores y politicos- tienen tanto o mayor peso que la de los
propios adolescentes” (2005:34). Estas representaciones se montan sobre el concepto
de “responsabilidad” que contribuye a circunscribir en el contexto de la intervencion del
Estado aquellas conductas sexuales consideradas “aceptables”, promoviendo cierta
vigilancia por parte de Ixs sujetxs sobre sus propios cuerpos y acciones (Lavigne,
2013). De hecho, la exigencia de ser “responsable” esta presente en los textos
normativos de diferentes politicas publicas en sexualidad que caracterizan las formas
de gestion contemporanea de los cuerpos

Pese a la hegemonia que los discursos tradicionales aun tienen en la salud
publica, en los ultimos afios se ha producido una fractura a través de la cual
comenzaron, también aqui, a visibilizarse posiciones alternativas. En oposicién a los
enfoques tradicionales, comienzan a emerger otros nuevos de corte critico que
establecen un tipo diferente de correlaciones y explicaciones entre pobreza-embarazo
y maternidad-paternidad-escolarizacion, como también una concepcion diferente de la
juventud. En esta linea, Stern y Garcia (1996) sefialan:

La edad del embarazo en si no es la causa de la pobreza o de un menor bienestar
futuro. Son, por un lado, los origenes sociales y familiares de los que proviene la joven
y que tienen mas que ver con un contexto de desigualdad social que se traduce en

desigualdad de oportunidades, que caracteriza a estas adolescentes mas alla del
embarazo (1996: 35)

A través de la evidencia registrada en distintas investigaciones (Stern, 2003;
Pantelides y Binstock, 2004; Adaszko, 2005; Gogna, 2005, Fainsod, 2005, 2008), se
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han cuestionado los enfoques tradicionales que justificaban la preocupacién por este
acontecimiento en ese momento vital en funcién de argumentos descontextualizados
que solian universalizar, a partir de la edad de las jévenes, atributos idénticos a grupos
sociales diferentes, especialmente, en lo que refiere a las causas y consecuencias del
embarazo y la maternidad en la vida de las jovenes.

Asi, en relacion al argumento que atribuye al embarazo y a la maternidad en la
adolescencia un riesgo biolégico, se ha determinado que si bien el embarazo precoz
definido en términos biomédicos*? podria constituirse efectivamente en un riesgo para
la salud, no se observan las mismas caracteristicas en los embarazos que ocurren a
partir de los 15 afios. Ademas, los enfoques criticos comienzan a revisar y visualizar
nuevas dimensiones ligadas al vinculo pobreza-maternidad o embarazo adolescente-
escolarizacion. Las preguntas centrales de los estudios que se inscriben en esta linea
de investigacion proponen dilucidar de qué modo, el embarazo y la mater/paternidad
se producen en contextos de pobreza y desigualdad social y cdmo este evento vulnera
trayectorias de vida de Ixs jévenes, precarizando sus posibilidades en sus estudios y
en el mercado de trabajo.

Varias y recientes investigaciones sociolégicas en Argentina analizan la
maternidad adolescente apelando a categorias como las relaciones de género,
sexualidad, ubicacion etaria y clase social (Stern y Garcia, 1999; Genolet, 2001,
Adaszko, 2005; Gogna, 2005; Pantelides, 2007). A diferencia de la mirada biologicista,
considera que los riesgos de la morbimortalidad adolescente estriban en la
desigualdad social y la pobreza. Este enfoque considera el embarazo adolescente no
por sus implicancias sanitarias y demogréficas, sino como sintetizador de simbolos y
significados pertinentes a la sexualidad, la maternidad, la identidad de género o las
relaciones sociales. Los argumentos estrictamente biomédicos basados en el enfoque
de riesgo o los psicosociales que apelan a aspectos relativos a la inmadurez etaria van
cediendo espacio para una lectura sociologica del fenbmeno, donde se privilegia un
enfoque explicativo en torno a la precariedad socioeconémica que permea las
condiciones de vida de la mayoria de las jovenes que se embarazan, valorizando para
su comprension mas cabal los sistemas de representaciones, el género, buscando
penetrar en los sistemas de valores, las creencias y practicas de las adolescentes
(Genolet, 2004; Marcus 2006; Checa, 2003; Checa, Erbaro, Schvartzman, 2009).

En efecto, estos estudios problematizaron tales argumentos a fin de complejizar

las explicaciones y redefinir criticamente la concepcién del embarazo como problema

12 . 2 .- . .
Es el embarazo que ocurre antes de tener la madurez ginecoldgica necesaria, la cual se define dos
afos después de la menarca, alrededor de los 14-15 afios.
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derivado sélo de la edad de las adolescentes (Stern, 2003, Pantelides, 2004; Gogna,
2005; Adaszko, 2005). De este modo, se destacara que la distribucion inequitativa de
los riesgos de morbimortalidad entre distintos sectores sociales devienen no de la
edad de las jévenes, sino de condiciones de pobreza que derivan en dificultades para
el acceso a la atencion de la salud (Checa 2003; Gogna, 2005; Pantelides y Binstock,
2007). Dentro de los abordajes criticos sobre el embarazo adolescente, se apunta a
una multiplicidad de formas de ser joven y se otorga agencia a Ixs actores,
considerandolxs sujetxs con capacidades (Chaves, 2005).

La presente tesis se ubica dentro de este ultimo enfoque porque permite analizar
la diversidad de experiencias de paternidad que se producen en contextos de
vulnerabilidad, asi como también repensar las vinculaciones y las explicaciones de
este acontecimiento con otras dimensiones de sus trayectorias, como la escuela o el
trabajo, desde experiencias situadas. De este modo, me distancio de los enfoques
tradicionalistas y sus concepciones negativas y de transicion sobre la juventud que
subyacen a sus argumentaciones.

Sin  embargo, considero necesario precisar (nuevamente) que las
mater/paternidades en la adolescencia y la juventud deben ser analizadas como un
acontecimiento que indefectiblemente impacta en las trayectorias vitales de Ixs
jévenes (especialmente de las mujeres) en barrios populares y en sus posibilidades de
inclusion social, a través del estudio o el trabajo. Mas alla de las discusiones tedricas
aqui expuestas sobre como las mater/paternidades en este grupo etario se han
construido como un problema de agenda publica a resolver y reducir (Heilborn, 1996),
considero que estos eventos no pueden ser relativizados o minimizados: las
mater/paternidades en la juventud no determinan (como un destino) sus trayectorias,
pero si las condicionan en mayor o menor medida, dependiendo del conjunto de
soportes y de vulnerabilidades precedentes (que definiré en la Gltima seccion) que Ixs
joévenes presenten, como intentaré mostrar para el caso de los varones padres en los
proximos capitulos.

En este marco, me posiciono en una perspectiva analitica que contemple las
juventudes en sus diversidades. Siguiendo los aportes de Bourdieu (1990), Margulis
(1994), Feixa (1998) y Chéaves (2005, 2010, 2011), considero a la juventud desde una
categoria relacional, abierta, plural, historica, social y culturalmente determinada y
pasible de transformaciones y resignificaciones. La referencia directa con una edad es
una construccion histérica, cultural y social que se interioriza mediante distintos
mecanismos. El punto es que, mas que definida por la edad, la juventud se define a
partir de una serie de posiciones que Ixs sujetxs reconocen ocupar en ciertos espacios

sociales. Cada época definira su significado y a su vez éste no serd unico, habra
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sentidos hegemoanicos y alternos. Asi, la juventud puede ser pensada como un modo
que propone la cultura de vivir una parte de la vida y de como Ixs sujetxs lo agencian:
es el modo que articula la cultura (moderna y occidental) de explicar, de dar sentido,
de practicar, de habitar, ese espacio social de la experiencia, desde diferentes
situaciones y distintas posiciones sociales (Chaves, 2006). Estas definiciones
permitiran comprender como los padres varones entrevistados asumen su juventud y
qué particularidades presentan esos modos en un barrio popular. Ademas de sus
definiciones sobre juventudes, retomo los aportes de Chaves (2005) para reflexionar
sobre las representaciones y discursos sobre Ixs jovenes presentes en las
instituciones por las que ellxs circulan, como el centro de salud y las escuelas, pero
también en las instituciones barriales.

En sintesis, en esta seccidon destaqué la construccién social del embarazo
adolescente y los dos enfoques principales (tradicionales y criticos) por los que ha sido
abordado en las investigaciones sociales, las concepciones de juventud que subyacen
en uno y otro y como el enfoque tradicional hegeménico logré permear gran parte de
las politicas destinadas a este grupo en particular. Estos distintos posicionamientos y
discursos son producidos y reproducidos por las diferentes instituciones relevadas que
transitan los jovenes entrevistados atravesando su trabajo diario, como analizaré en el
capitulo 3.

En la proxima seccion presento un mapa de las investigaciones que han
abordado las paternidades, organizadas en distintas categorias de analisis. El objetivo
es sefialar sus principales hallazgos y sus areas de vacancia para ubicar y sustentar

los aportes de esta tesis a dicho campo tematico.

1.3. Paternidad tampoco hay una sola: tres perspectivas de analisis

En este apartado me propongo reconstruir el panorama actual de los estudios
sobre paternidades a partir de la seleccion de un corpus compuesto por articulos
académicos publicados en revistas cientificas, asi como por tesis de posgrados
(maestria y doctorales) en base a su relevancia tematica. Este proceso de
reconstruccion significé ordenar los trabajos encontrados en rétulos que abarcaran
grandes temas. Después de su lectura y analisis, organicé estos trabajos en tres
grupos (no excluyentes). ElI objetivo de este proceso es insertar
(dialogando/tensionando/complementando) esta tesis en un conjunto mas amplio de
estudios a partir de su area de vacancia por el caso y por la perspectiva tedrico
metodolégica empleada (incluyendo la estrategia interpretativa). Para organizar la

bibliografia disponible, me inspiré en la sistematizacion provista por Norma Fuller
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(2002) quien aglutind los estudios de paternidad en dos tradiciones o0 perspectivas
(psicolégica y antropoldgica), y una tercera propuesta por mi a la que denomino

socioldgica (que involucra y se subdivide en otras dimensiones analiticas).

Desde el ambito académico, los trabajos pioneros en la tematica se agrupan bajo
la perspectiva que Fuller (2002) denomina psicologica. La escuela psicoanalitica ha
sido una de las que mas ha enfatizado la importancia de la identificacion del hijx con el
padre para la internalizacion de las normas sociales y para la constitucion de una
identidad de género masculina. En desarrollos posteriores, Lacan aborda la nocion de
funcion paterna como simbolo de la ley, la politica y las normas sociales, separandose
del mundo natural y asocial vinculado al universo femenino (Irigaray, 1974, 1993;
Kristeva, 1986). De este modo, el padre es el simbolo del orden patriarcal (Fuller,
2000, Arteaga, 2010).

Una segunda perspectiva de corte antropol6gico considera a la paternidad como
un fendbmeno socio-cultural, resultado de las relaciones genéricas, étnicas y de clase.
Estos estudios enfatizan el caracter construido de la paternidad, lejos de considerarlo
un hecho natural. Ademas, muestran que la relacién biol6gica de reproduccién no es
necesaria para la creacion de un vinculo de parentesco y de afecto entre padres e
hijxs (Flandrin, 1979, Gilmore, 1990, Guttman, 1995). Como sefiala Parrini (2000:70)
“los estudios antropoldgicos e histéricos permiten visualizar la variabilidad historico
cultural de la paternidad y su caracter construido, ligado a determinados contextos
politicos, econdémicos, sociales; asi como a ciertas configuraciones simbdlicas e
imaginarias. La paternidad sera construida de maneras especificas en cada sociedad,
en un momento histérico dado y seré afectada por los procesos socioculturales que se
desplieguen en dicho momento. No hay una respuesta a la paternidad para todas las
culturas y sociedades humanas”. Considero que el principal mérito de esta corriente
fue quitar el foco del hecho natural a la reproduccion, des-esencializarlo y codificarlo
como una construccion de la cultura.

Desde la perspectiva que denominé socioldgica, fuertemente vinculada y
centrada en los Estudios de Masculinidad en América Latina, los primeros analisis se
centraron en la salud sexual de los varones, a partir de las infecciones de transmision
sexual como el VIH/Sida. Como sefialé anteriormente, la realizacién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo de El Cairo (1994) abrié un escenario
propicio para la visibilizacion de los varones tanto como sujetos de investigacion en
materia de salud sexual y reproductiva como de intervencion por parte de las politicas

publicas.
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Los trabajos encontrados, desarrollados principalmente en México y Chile,
reparan en los comportamientos sexuales “de riesgo” de esta poblacion vinculdndolos
con su socializacion de género. Enfatizan el abordaje de los varones como
objeto/sujeto de estudio (como actores principales y no secundarios) en los procesos
sexuales (De Keijzer, 1997, 2001; Arias y Rodriguez, 1998; Fuentes, Lozano y
Reynoso, 2003; Villasefior y Castafieda, 2003; Montesinos 2005; Charry y Torres,
2005; Figueroa, Jiménez y Tena, 2006). Gracias a este enfoque de investigacion, que
aglutina trabajos en su mayoria de corte cualitativo, los estudios dan cuenta como el
modelo tradicional de masculinidad constituye un factor de riesgo para los varones
impactando negativamente en su salud sexual y la de sus parejas, dada la resistencia
gue en muchos casos existe al uso de métodos anticonceptivos (preservativo
masculino) por las connotaciones que éste posee como aparente obstaculizador del
placer y por ende de la hombria (De Keijzer, 1997, 2001).

El cuestionamiento a los modelos de masculinidad o masculinidad hegemdnica
(especialmente al machismo) trajo aparejadas otras discusiones, poniendo en el centro
de la escena las preguntas por la paternidad. Como mencioné en la introduccién de la
tesis, Viveros Vigoya (2007) y Baker (2003) entre otrxs autorxs (Sadler, 2007; Aguayo,
2016), sostienen que la mayoria de los estudios sobre paternidad han sido abordados
generalmente desde una perspectiva negativa, adjudicando especial énfasis al
machismo y sus consecuencias en la relacion padres-hijxs. Estos estudios se
centraban en su ausencia y no plantearon una reflexién en torno a su presencia, los
valores, actitudes y expectativas de los varones respecto a esta experiencia: “poco
sabemos de los padres presentes en los hogares, de las condiciones bajo las cuales
aceptan o rehdsan las obligaciones y tareas que llevan al desempefio de su rol

paterno, y de los significados que le atribuyen a la paternidad” (Sadler, 2007: 439).

Como contracara de esta serie de estudios, un segundo grupo que integra la
perspectiva sociolégica, lo conforman un conjunto de producciones bajo el rétulo de
las “nuevas paternidades” (Bonino, 2002, 2003). A partir de las ultimas décadas, los
estudios sobre paternidad comenzaron a poner su foco en la presencia de los padres y
en las nuevas relaciones que estaban desarrollandose entre padres e hijxs. Estos
trabajos indicaron el surgimiento de una nueva paternidad donde existe un mayor
involucramiento de los varones en los cuidados de Ixs hijxs, acentuando las relaciones
de afectos, la subjetividad y la libertad en las relaciones familiares (Resende y Alonso,
1995, Trindade y Menandro, 2002).

Generalmente la paternidad ha estado asociada con la autoridad y la provision

econdmica. Sin embargo, distintos estudios realizados en Latinoamérica han indicado
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que las practicas paternas registran algunas transformaciones tendientes a introducir
relaciones mas igualitarias y cercanas dentro de la familia (Fuller 2000; Viveros 2000;
Olavarria 2000; Jiménez 2003). Entre estos cambios se encuentran: las
manifestaciones de afecto, la participacion en el cuidado de Ixs hijxs, la promocién de
la autonomia y el deseo de los propios varones a participar mas en la vida de sus hijxs
(Barclay y Lupton, 1999; Deave y Johnson, 2008; Draper, 2003; Finn y Henwood,
2009; Henwood y Procter, 2003; Herrera y Pavicevic, 2016; lves, 2014; Miller, 2011,
Shirani, 2015), obligando en algunos paises a la revisién de la extension de licencias
por paternidad (“o prenatales”) para que los padres varones puedan estar mas
presentes en esos procesos (Lupica, 2014, Tronco Rosas, Ocafia Lopez y Peralta
Quevedo, 2015). Incluyo también en este grupo investigaciones sobre practicas de
participacién en el hogar y cuidado de hijxs de varones de clase media urbana
(Venturiello, 2012; Findling, 2014; Ponce 2014). Estas producciones reparan en estas
nuevas practicas y se interrogan si las mismas habilitan grandes transformaciones en
las relaciones de género o si en realidad se tratan de pequefios retoques que no
logran conmover esa estructura de poder.

El fendbmeno de estas nuevas paternidades esta representado por la figura del
padre cuidador (Bonino 2003) donde la paternidad es un servicio y una relacion. Se
brinda importancia al vinculo cotidiano, a la presencia fisica y emocional de padre a
hijx, mas alla del vinculo con la madre, superando la concepcion de que los padres
representan autoridad, distancia, educacién y limites. En este grupo de trabajos la
“paternidad” es entendida como una construccidén social que cambia histéricamente y
tiene variaciones notables de una cultura a otra, asi como entre las distintas clases

sociales y etnias de un mismo pais. Tal como interpreta Fuller (2000), la paternidad es:

“un campo de practicas y significaciones culturales y sociales en torno a la
reproduccién, el vinculo que se establece o no con los/las hijos/as y su cuidado. Este
campo de practicas y significaciones emergen del entrecruzamiento de los discursos
sociales que prescriben valores acerca de lo que es ser padre y producen guiones de
los comportamientos reproductivos y parentales. Estos Ultimos varian segun el
momento del ciclo vital de las personas Asimismo, estas relaciones estdn marcadas
por las jerarquias de edad, género, clase, raza y etnia” (Fuller, 2000:37).

Asi, la paternidad no es univoca y tampoco un aspecto desvinculado de la
identidad de los varones, como podria pensarse (Fuller, 2000, Villa, 2007). Retomo la
sugerencia de estos autores para referirme a “paternidades” o “paternidades multiples”
(De Keijzer, 2001, 2003; Bonino, 2003) en esta tesis, alejAndome asi de las
conceptualizaciones que las configuran como un tipo de relacién, universal y

predeterminada de los varones con sus hijxs. Estos estudios demuestran como
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primera evidencia que, lejos de la cuestién machista, la paternidad se configura como
una dimension fundamental de la vida de los varones y que su practica asume
distintas formas segin momentos del ciclo vital, estructurales, familiares, condiciones
materiales y culturales regionales. Aunque acuerdo con estas afirmaciones, coincido
con Jelin (2017) y Volnovich (2017) cuando apuntan que la paternidad no es un rasgo
definitorio de la masculinidad comparable a la maternidad para las mujeres.

Considero que estos trabajos realizan un gran aporte al introducir la idea de
“‘paternidades multiples”, incorporando nuevos elementos que configuran las
paternidades actuales desde una mirada plural. En ellos se discute las viejas
estructuras reificadas y estéaticas, que empiezan a ser cuestionadas y resignificadas,
dando lugar a la construccion de modelos alternativos de paternidades a partir de las
voces de los propios varones (Doria, Oliveira y Muzskat, 1999; Parrini, 1999; Fuller,
2000, Viveros, 2000, Bonino, 2003, De Keijzer, 2003, Olavarria, Aguayo, 2003; 2010,
2017).

A partir del avance y la consolidacion de estas investigaciones amalgamadas
dentro del grupo de las “nuevas paternidades”, se propicié el desarrollo de otras lineas
de indagacion, como las paternidades por adopcion (Dominguez, Mackenna y
Pacheco, 2001; Laia, 2010, Laguna Magqueda, 2015), por infertiidad masculina
(Herrera, 2015) y uno de los desarrollos mas nuevos en relacién a las paternidades
homoparentales (Garcia y De Oliveira, 2004, Gomez, 2004, Giraldo Aguirre, 2015) y
trans (Giraldo Aguirre, 2018). En relacion a las paternidades y a la diversidad sexual,
los balances generales de la produccion bibliografica en Norteamérica y Europa
destacan tres temas: las practicas de paternidad, el desenvolvimiento psicolégico de
Ixs hijxs y las actitudes del contexto heterosexual frente a la homoparentalidad (Gato y
Fontaine, 2014). A pesar de ser un campo de estudios joven en nuestra region, existe
una produccion suficiente que merece ser revisada. La produccion académica coincide
con los avances juridicos dirigidos a la poblacion LGBTIQ+, en particular al matrimonio
y la adopcién igualitaria. Los paises en donde se promulgaron estas medidas con mas
antelacion son aquellos donde se presenta un mayor desarrollo investigativo.

Dentro del grupo de producciones de las “nuevas paternidades”, una linea poco
explorada de investigaciones que considero central para esta tesis es aquella que
aborda la participacion de los varones en el proceso de embarazo, parto, puerperio y
cuidados (Sadler 2007, Maroto Navarro, 2009; Castrillo, 2019). Estos estudios sefialan
las dificultades que tienen los varones padres para nombrar la experiencia del parto y
el nacimiento de sus hijxs, apuntaladas en parte por las instituciones de salud que han
centrado su atencién en las mujeres y sus hijxs sin asignarles un espacio en dicho

proceso. Sadler (2007) realiza una etnografia con varones padres en una sala de
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espera hospitalaria durante el trabajo de parto de sus parejas, analizando su
participacion en calidad de acompafiantes y el manejo de la informacion de Ixs
médicos sobre ese proceso. Maroto Navarro (2009) realiza una investigacion
explorando las necesidades y expectativas de un grupo de varones de clase media
espafola hacia los servicios sanitarios sobre el proceso de nacimiento de sus hijxs.
Sus conclusiones son aportes importantes para esta tesis: realiza una critica al modelo
asistencial que no incluye a los varones pero que tampoco considera protagonistas a
las mujeres porgue no son escuchadas. Los varones aparecen como participantes
secundarios durante este proceso porque esta corporalmente mediado. Asimismo,
establece la afirmacion de que los servicios sanitarios hacen invisibles a los varones;
constata que los protocolos sanitarios limitan la participacion de los varones y
finalmente sefiala que el sistema sanitario reproduce la division sexual de género,
prejuzgando a los varones que quieren participar de este proceso.

Por ultimo, Castrillo (2019) analiza las distintas instancias de la atencién médica
perinatal, involucrando a un conjunto de actores entre los cuales incluye a las mujeres
madres, a los varones padres y a las instituciones de salud en la ciudad de La Plata.
En relacion a los padres, plantea que los varones tienen posiciones oscilantes entre la
justificacion y el cuestionamiento respecto al modelo de atencion de partos
(hegemoénico), rebelandose o alidndose a Ixs profesionales médicos. Sefala también
los miedos de los varones de ingresar a la sala de partos, su impresionabilidad y el
desconocimiento de su rol de acompafantes. Esta ultima investigacion es sumamente
valiosa para esta tesis porque problematiza el rol de acompafiantes de los varones en
el proceso de parto y el trabajo de campo es efectuado en los mismos hospitales
publicos a los que acudieron los jévenes que entrevisté y sus parejas para tener a sus
hijxs.

Finalmente, el tercer y Gltimo conjunto de estudios que integran la perspectiva
gue denominé sociolégica, repara en las paternidades en la adolescencia y la
juventud. Estas investigaciones fueron promovidas en gran parte tras la amplia y
profusa produccion de trabajos sobre el “embarazo adolescente” como problema de
indagacion que aborde en la seccién anterior (Pantelides y Cerruti, 1992; Stern, 1994,
Pantelides, Geldstein e Infesta Dominguez, 1995; Climent, 1995; Checa, 1996, 2003;
Kornblit, 1997, Kornblit y Petracci, 1998). Los trabajos apuntaban especialmente a las
condiciones en las que se produce la maternidad de las adolescentes, sus
comportamientos sexuales, el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos,
mayoritariamente en contextos de vulnerabilidad y pobreza. Los varones jovenes
aparecen en estas producciones, como ya he sefialado anteriormente, como actores

secundarios a estos procesos.
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Las investigaciones que contemplan las paternidades en las juventudes pueden
ser organizadas a su vez en tres grandes subgrupos: el primero resulta el mas
desarrollado en tanto volumen de producciones y otros dos mas incipientes.

En el primero incluyo una serie de estudios que comienzan a visibilizar las
practicas sexuales de varones adolescentes, especialmente de sectores populares, en
relacion a practicas de proteccion e iniciacion sexual (Kornblit, 1997, Infesta
Dominguez, 2001, Zamberlin, 2000, 2003; Manzelli, 2005) y profundizan sus
indagaciones incorporando otras dimensiones analiticas como las representaciones de
masculinidad de los varones y su relacion con la salud reproductiva (Kornblit, 1997
Kornblit y Petracci, 1998; Zamberlin, 2000; Gogna, 2005; Pantelides, 2005; Petracci,
2005, 2007; Manzelli, 2006, 2011; Villa, 2007; Infesta Dominguez, 2011). Considero
gue el aporte mas importante de este grupo fue visibilizar a los varones como sujetos
principales de indagacion, abandonando su papel secundario y utilizando la
perspectiva de género como enfoque general de trabajo. A partir de ellos sabemos,
como mencioné anteriormente, que la masculinidad hegemodnica atenta contra las
practicas de cuidado de los varones.

En el segundo grupo incluyo investigaciones mas recientes que reflexionan
sobre el embarazo, la maternidad y la paternidad adolescentes conjuntamente desde
la escuela (Villa, 2003, 2007; Fainsod, 2007, 2013; Vazquez, 2008, Mansione, Pallma
y Steiman, 2012; UNICEF 2017). Estos trabajos muestran como se aborda desde los
establecimientos educativos de diversas zonas (ciudad de Buenos Aires, conurbano y
provincia de Buenos Aires) las mater/paternidades de Ixs estudiantes, como impactan
estas experiencias en las trayectorias educativas de estxs jovenes a través de
encuestas y entrevistas personales. El informe de UNICEF es especialmente relevante
porque abreva en un viejo debate que divide a la bibliografia especializada: ¢las
mater/paternidades necesariamente conllevan a la desercion escolar? Dicho informe
afirma, al igual que el trabajo de Vazquez (2008), que las mater/paternidades no
conducen necesariamente al abandono de la trayectoria educativa de Ixs jovenes, por
lo que se propone (desde UNICEF) fortalecer la consolidacion de las salas maternales
para que tanto mujeres como varones puedan seguir concurriendo a la escuela y

finalizar sus estudios.

En el ultimo grupo de investigaciones sobre paternidades juveniles, los trabajos
indagan sobre los significados sobre la paternidad que construyen los jévenes,
principalmente coOmo procesaron ese evento en sus vidas, cuales fueron las
reacciones familiares frente a la noticia, sus consideraciones sobre qué es ser

buenos/malos padres y como este evento es presentado por estas investigaciones
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como un pasaje a la vida adulta y de responsabilidades (Kornblit, Mendes Diz,
Petracci, 1997; Olavarria y Parrini, 1999; Parrini, 1999; Fuller, 2000; De Jesus Reyes,
2011; Cabello Garza, 2011). Es dentro de este subgrupo donde inserto esta tesis.

Considero que esta serie de investigaciones realizan aportes muy significativos a
mi trabajo. No obstante, sabemos poco sobre qué ocurre con los varones en los
procesos de reproduccion y cuidado (desde el momento de la noticia del embarazo
hasta las practicas de cuidado que realizan en los hogares), y no disponemos de
investigaciones que reflexionen sobre las paternidades juveniles incluyendo la
dimensién del cuidado. Pero principalmente, no encuentro analisis de las paternidades
juveniles desde la presencia y desde una perspectiva relacional que contemple no sélo
las experiencias de los jévenes sino también las respuestas institucionales (escolares,
sanitarias, deportivas, politicas) frente a ellas como dos caras de un mismo tema que
se complementan y tensionan. Como intentaré explicar en la préxima seccion, las
experiencias de las paternidades no se producen en el vacio, por lo que es de suma
importancia la incorporacion de la mirada que poseen las instituciones donde los
adolescentes concurren a estos andlisis, como también la comprension de estas
experiencias en relaciéon a otras dimensiones, como el trabajo/empleo, el consumo

problematico de sustancias, el conflicto con la ley, etcétera.

De este modo he presentado las principales lineas de andlisis que constituyen mi
estado del arte y a partir del cual he establecido algunas areas de vacancia, algunos
aportes fundamentales y autorxs ineludibles en este campo de conocimiento. En la
siguiente seccion presento los conceptos elegidos para el analisis de las experiencias
de paternidad de barrios populares propuesto, como una caja de herramientas que

permitird comprenderlas en contexto y de modo situado.

1.4. Claves conceptuales: una propuesta

En base al recorrido historico y conceptual realizado anteriormente y a la revision
del estado de conocimiento, en este apartado presento mi propuesta de analisis de las
paternidades juveniles. El marco conceptual de la investigacién conjuga aportes del
enfoque de vulnerabilidad y derechos humanos brasilefio, de los estudios sobre
juventudes y los estudios de familia y cuidados. La articulacion de estos enfoques y
conceptos permitira ampliar las indagaciones sobre los jévenes padres, explorando e

incorporando dimensiones poco abordadas en investigaciones previas.

El punto de partida para comprender y analizar las experiencias de los jovenes

es definir a las paternidades como construcciones histéricas y plurales. Como
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mencioné en el apartado anterior, la paternidad no es univoca y tampoco un aspecto
desvinculado de la identidad de los varones (Fuller, 2000; de Keijzer, 2001, 2003;
Bonino, 2003), alejAndome asi de las conceptualizaciones que las configuran como un
tipo de relacion, universal y predeterminada de los varones con sus hijxs. Si bien los
mandatos de la paternidad tradicional o hegemonica, como sostienen Fuller (2000) y
Olavarria (2006), se basan en proteger, proveer, educar y formar a Ixs hijxs, parto de
una conceptualizacién que dé cuenta de su heterogeneidad, variabilidad histérica y
especificidades particulares que asume a lo largo de la trayectoria de vida de los
varones en un contexto determinado (De Keijzer, 2001; 2003).

Pero el andlisis sobre las experiencias de paternidades puede volverse una caja
negra que incluya diferentes procesos y fenédmenos si no explicito el sentido con el que
seran empleadas a lo largo de la tesis. En etapas tempranas de este trabajo, mi
propuesta original consistia en estudiar las representaciones que tenian los jévenes
sobre su paternidad y como consecuencia, sus practicas. Dentro de las ciencias
sociales, la idea de representacion social posee un uso extendido. Las definiciones
mas precisas y conocidas provienen del campo de la psicologia social, para la cual la
representacion social es siempre representacion de alguna cosa (el objeto) y de
alguien (el sujeto), sujeto que relaciona al objeto con un contenido. Siguiendo a
Jodelet (2002) se trata de una forma de conocimiento socialmente elaborado y
compartido, orientado a la construccién de una realidad comun en un conjunto social.

Avanzando en las lecturas, encontré dos aspectos epistemoldgicos
problematicos en la teoria de las representaciones apuntados por Segura (2015). En
primer lugar, esta corriente parte de la preexistencia del objeto y, por lo tanto, la
adecuacion o no de la representacion a este. En segundo lugar, naturaliza la distinciéon
entre un conocimiento de sentido comin y otros modos de conocimiento, como la
ciencia, sujeta a otro régimen. De este modo, entiendo que es mas adecuado abordar
las practicas discursivas como constitutivas del objeto al cual se refieren, y todo tipo de
conocimiento es susceptible de ser tratado como formas especificas de representacion
social. Retomando a Ramiro Segura (2015) quien evoca a Daniel Mato, afirmo que

“mientras en esta tradicion tedrica “la idea de representacion social se aparea con la de
realidad, es decir, se supone que la representacién lo es de una cierta realidad”; en el
uso aqui dado “la idea de representacion se aparea con la de experiencia”, lo que

supone que no hay una realidad que representar, sino diversas maneras de interpretar y
simbolizar la experiencia social (2015:80 recuperado por Segura, 2015).

Ahora bien, el concepto de experiencia también tiene una extensa tradicion y

debates al interior de la filosofia. Raymond Williams sostiene que durante el siglo XX
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es posible identificar dos posiciones extremas respecto de “experiencia”. En uno de los
extremos, “la experiencia (presente) se propone como fundamento necesario
(inmediato y auténtico) para todo razonamiento y analisis (subsiguientes)”; en el otro
extremo, la experiencia “se ve como el producto de las condiciones sociales, sistema
de creencia o sistemas fundamentales de percepcion, y por lo tanto, no como material
de las verdades, sino como evidencia de condiciones o sistemas que por definicion
ella no puede explicar por si misma” (2000:140). Siguiendo a Segura (2015), retomo el
camino alternativo de Williams para romper con esta dicotomia: la experiencia supone
la comparacién constante entre lo articulado y lo vivido, la frecuente “tension entre la
interpretacion recibida y su experiencia practica” (Williams, 1997:154-155), proceso
gque constituye una fuente para los cambios en las relaciones entre el significante y el
significado.

Por su parte, Joan Scott (1999) llama la atencion sobre el riesgo de que la
experiencia aparezca como algo que las personas poseen, excluyéndose los procesos
de construccién del sujeto y descontextualizando la agencia como un atributo
inherente a Ixs individuxs, de modo que se invisibiliza la naturaleza construida de la
experiencia y se dejan de lado la historia, el mundo simbdlico y su productividad. Scott
(1999) enfoca su atencion en las identidades, razén por la cual sostiene que Ixs
individuxs son constituidxs por la experiencia. Lo interesante de la propuesta de Scott
es su énfasis en la necesidad de observar los procesos histéricos que, a través del
discurso, posicionan a Ixs sujetxs y dan lugar a sus experiencias. De ese modo evita
naturalizar su agencia y permite interpretar las conductas y significaciones como
cultura. En linea con las ultimas consideraciones realizadas sobre el trabajo de
Williams, recupero a Scott (1999) para reforzar la visibn que sostiene que percibir
cabalmente la experiencia supone pensar a Ixs sujetxs en sus posiciones, ya que las
experiencias y sus significaciones no son aisladas.

Dentro de las filas del feminismo, el concepto de experiencia fue fundamental
desde sus inicios para comprender las experiencias comunes de las mujeres como
colectivo convirtiendo lo personal en politico (Kate Millet, 1970), como la experiencia
de la opresion, la experiencia de la maternidad, entre otras'®. Sumando a los planteos
de Wiliams y Scott, Teresa de Laurentis (1989) sefial6 que la experiencia es el
proceso por el cual se construye la subjetividad de Ixs seres sociales. Para cada
persona la subjetividad estd en permanente construccidn y el proceso es continuo; la

experiencia es el efecto de la interaccion con el mundo. El aporte del feminismo y que

13 Estas primeras acepciones de experiencia dentro del feminismo fueron posteriormente criticadas por
considerarlas ahistéricas, esencialistas y ciegas a la diferencia de experiencias. Sin embargo, este
concepto permitié enlazar lo personal y lo politico y exponerlo en la arena publica.
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sin duda sera para esta tesis, es que esx sujetx que se construye también es sexuadx,
no solamente atravesado por las diferencias de clase o etnia.

En definitiva, en esta tesis abordo las experiencias como los modos de ver,
hacer y sentir las paternidades por parte de actores situados social y espacialmente,
por el modo en que en sus vidas cotidianas se vinculan los discursos y las préacticas,
en el marco de un sistema de relaciones genéricas. Las representaciones que se
producen de las paternidades dependen de la experiencia social de los actores. Estas
representaciones organizan la experiencia, otorgando sentido a las practicas, a la vez
que pueden ser modificadas a través de dichas préacticas. Analizaré entonces las
experiencias de las paternidades como un proceso donde interactian sentidos,
categorias y practicas que se disputan con otrxs actores (en este caso, con las

instituciones que asisten los jévenes).

Apelo al enfoque de vulnerabilidad y derechos humanos parar observar como,
en donde y sobre qué sujetxs o grupos se condensa la desproteccion y la precariedad
en la adolescencia y juventud. En este enfoque, el objeto principal de atencién se
desplaza de las identidades -personales o sociales- hacia las relaciones sociales, base
de las situaciones de vulnerabilidad, como las relaciones de género, las relaciones
econdémicas y las relaciones generacionales (Ayres, Paiva, Buchalla, 2012b). La
vulnerabilidad es entendida como un conjunto de aspectos individuales y colectivos
vinculados con una mayor susceptibilidad a padecer perjuicios y menor disponibilidad
de recursos para su proteccion (Ayres et.al, 2012b). Se distinguen tres dimensiones en
permanente interaccion: lo individual, lo social y lo programatico. Lo individual refiere a
las relaciones intersubjetivas, lo social a los espacios concretos de interaccion y lo
programatico al conjunto de politicas, servicios y acciones disponibles. Esta definicion
de vulnerabilidad presenta una gran afinidad con la de desigualdad entendida como
dimensiones integradas que se retroalimentan y reproducen. Para Kessler (2014), el
concepto de desigualdad es otra forma de abordar fenémenos que comdnmente se
agrupan bajo la nocién de pobreza. Como sefiala Capriati (2017):

“A diferencia de la pobreza y su referencia a un grupo particular privado de ciertos
bienes basicos, el concepto de desigualdad propone una vision de tipo relacional en la
cual la condicién de pobreza es pensada en un proceso mayor y como parte de una
dinamica social marcada por un conjunto de inequidades en el acceso a bienes y
servicios. Asi, la desigualdad, en tanto distribucion diferencial de bienes y servicios, no
solo se refiere a la cuestion de los ingresos, sino que también incluye aspectos de la
vida social como la salud, la vivienda, el entorno urbano, entre otros. Estudiar las

vulnerabilidades en salud es, entonces, un modo de abordar una de las expresiones de
las desigualdades sociales”. (Capriati, 2017:123 y 124)
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Retomando a Pecheny (2013), Capriati (2017) destaca que estas diferentes
esferas de la vida social no deben ser analizadas como una sumatoria de
desigualdades separadas o independientes (como también adverti con el enfoque de
la interseccionalidad en la primera seccién del capitulo), sino como dimensiones que
se retroalimentan en procesos mas amplios y complejos. En la presente investigacion,
estos conceptos permiten analizar dichos procesos en el territorio, a través de la
descripcion del escenario barrial que configura cierta disponibilidad de bienes y
servicios para los jovenes padres, como también las experiencias de los jovenes sin

perder de vista el contexto.

Otro concepto importante para el analisis de las experiencias de paternidades es
el de soportes. Danilo Martuccelli (2006, 2007a, 2007b) los define como aquellos
medios materiales e inmateriales, relaciones u objetos, experiencias o actividades
diversas, que permiten a los individuos sostenerse en la existencia. A diferencia de los
recursos o capitales, los soportes rara vez son utilizados a nivel instrumental, son de
tipo relacional, escapan al control unilateral y suponen vinculos intersubjetivos
(Martuccelli, 2006). La nocion de soporte en su concepcion ampliada, tal como la
propone Martuccelli (2007b), se muestra como una herramienta de analisis productiva
para comprender el diferencial de maneras por las cuales Ixs individuxs se sostienen
en el mundo.

El analisis de los soportes, sean éstos del orden afectivo, material o simbélico,
revela que tienen distintas visibilidades y legitimidades, por lo que un soporte puede
resultar estigmatizante, ambivalente o patologizante. Asi, personas y grupos en
posicion de privilegio (social, econémico, cultural) tienden a poseer soportes invisibles,
incrementando el sentimiento de un sujetx que se sostiene y realiza desde el interior.
Por el contrario, Ixs individuxs en situacién de fragilidad social, son definidxs como
dependientes por contar con algunos soportes menos legitimados socialmente (como
por ejemplo, un plan social). El desafio que propone el estudio de los soportes, mas
alla de la caracterizacion de su tipo, calidad y funcionamiento, es comprender como se
insertan en entornos sociales y existenciales singulares, inscribiendo las historias de
Ixs individuxs en entramados particulares de interdependencias.

La relevancia de los soportes en esta tesis radica en el presupuesto de que las
experiencias de paternidades de los jévenes son condicionadas por el tipo, el nUmero
y la calidad de soportes o apoyos (familiares, sanitarios, institucionales, laborales,
programaticos, recreativos) que dispongan, lo que hara que sus experiencias varien.
En este sentido, los soportes mencionados también pueden funcionar como no

apoyos, dificultando estas experiencias.

46



Por ultimo, una de las categorias fundamentales de esta tesis es la de cuidado.
Faur (2014) sefiala que el cuidado fue considerado a lo largo de la historia como una
actividad predominantemente femenina y maternal. Al atribuir este hecho a un rasgo
propio de las mujeres por su capacidad de reproduccion, la divisibn sexual en la
responsabilidad del cuidado se extendié més alld de esta capacidad y se convirtié en
un aspecto critico de su construccién de género. Cuando me refiero a la divisién
sexual del trabajo aludo al proceso mediante el cual se han atribuido habilidades y
responsabilidades a una persona en base a sus caracteristicas biolégicas, asociadas a
uno u otro género (Faur, 2014). Esto se traduce en la distribucion de las tareas
fundamentales para la organizacion social, segun se trate de varones o mujeres.

Basado en el mito del “instinto maternal”, el cuidado de nifixs quedd a cargo del
trabajo cotidiano de las madres como un atributo de las “amas de casa”, confinandolas
al espacio doméstico y privado en el marco de un modelo familiar instituido (Faur,
2014). Esta familia con roles asignados para varones y para mujeres sostiene este
ordenamiento: los primeros son los encargados de la provision econdémica del hogar a
través del trabajo productivo, de las decisiones politicas y de todo lo que conforma la
esfera “publica”. Las mujeres, en cambio, de la responsabilidad “emocional’” de las
familias, de mantener la salud de Ixs hijxs y encargarse de las tareas domésticas como
trabajo reproductivo. El modelo male breadwinner (“varén proveedor” y “mujer ama de
casa”) sentd las bases del ordenamiento social cuyo resultado fue una clara division
de las esferas publico y privada, donde la relevancia y la valoracién social residen en
lo publico en detrimento de lo doméstico. Esta organizacion esta justificada por un
anico modelo de familia: nuclear, heterosexual, monégama y patriarcal (Faur, 2014,
Jelin, 2017).

Por su parte, Romero Almoddvar reconstruye cémo los autores clasicos y
contemporaneos de la Sociologia también aludieron a la divisién sexual del trabajo al
interior de los hogares. Los primeros acercamientos que hallamos en la literatura
socioldgica sobre el tema “corresponden a reflexiones androcéntricas, sustentadas en
argumentos de corte natural-biologicista-funcionalista” (2017:180). En ellos, los
varones emergen como representantes de la autoridad, del orden y son los
responsables maximos de garantizar la estabilidad (principalmente econémica) de su
familia; mientras las mujeres son responsables del espacio doméstico y las
encargadas fundamentales del hogar, realizando las tareas de cuidado que aseguren
el bienestar de todxs sus integrantes.

Augusto Comte fue uno de los primeros autores en reconocer que el trabajo

constituye la condicion mas esencial de la vida humana, y destacar qué papel juega el
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mismo en la divisién social y sexual de la sociedad. Otorgaba a la familia el lugar de
variable explicativa del conjunto social, entendiéndola como unidad social y cimiento
del orden. Las mujeres en ese esquema aseguraban la reproduccion social (Romero
Almoddvar, 2017).

Asimismo, Emile Durkheim (1967) advirtié la superioridad de los varones por
sobre las mujeres basandose en elementos fisico-biolégicos para explicar la division
del trabajo entre ellxs. Ademas de sefialar diferencias morfolégicas (como el tamafio
de los craneos) entre varones y mujeres, “destacaba la conveniencia de una division
sexual del trabajo donde unos ocuparan determinadas actividades y otras asumieran
tareas diferentes para que ambos “sexos” se complementaran y construyeran la
solidaridad conyugal que garantizara la evolucion” (Romero Almodévar, 2017:182). De
no existir esta divisién, no habria nacido una forma de vida social: esta separacion
superaria para el autor los intereses puramente econdmicos, consiste en el
establecimiento de un orden social y moral sui generis.

Es importante mencionar que Durkheim, al igual que Comte, destiné sus
esfuerzos “no solo por resaltar las especificidades del trabajo extradoméstico, sino
también en describir su relacién con las dinAmicas que ocurren en el interior de las
familias” (Romero Almodévar, 2017:183). Pero un elemento que distingue las
reflexiones de Durkheim por sobre sus antecesores, es haber considerado al trabajo
doméstico como una consecuencia de las relaciones contractuales que se establecen
entre Ixs individuxs. Esta idea serd retomada por la sociologia posterior para
desnaturalizar las desigualdades existentes entre varones y mujeres en la division del
trabajo (Romero Almododvar, 2017).

Por su parte, el marxismo argumentd el caracter sociohistérico de la divisién
social y sexual del trabajo al explicar que las diferentes funciones desempefiadas por
mujeres y varones no estaban relacionadas con la posicion que ellas ocupaban en el
tejido social, sino con las formas organizativas y de produccion que cada formacion
social histérica asume.

En “El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado”, Engels (1884,
reeditado en 1975) describe y analiza diversas organizaciones familiares. Asi, destaca
que en los denominados clanes, las mujeres constituian una gran fuerza y trabajaban
jornadas completas, posicionandose mejor que los varones. Pero con el devenir de la
familia hacia formas monogamicas, las funciones entre madres y padres comenzaron
a delimitarse. Dicha transformacion trajo aparejada la primera division del trabajo y con

ella, el primer antagonismo de clases en la historia'’. De acuerdo a Engels “la

1 Engels (1884) considera que la aparicion de la propia privada y la division sexual del trabajo constituyen
“la derrota histérica del sexo femenino”.
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monogamia no aparece de ninguna manera como una reconciliacion entre el hombre y
la mujer [...] sino que entra en escena bajo la forma de esclavizacion de un sexo por
otro, como la proclamacion de un conflicto entre los sexos, desconocido hasta
entonces en la prehistoria” (1975:75 retomado por Romero Almoddévar, 2017: 184).
Asi, la justificacion de la division del trabajo sexual no puede comprenderse por
factores puramente fisiolégicos, sino que posee un origen social y sexista. Las mujeres
debian realizar las tareas domésticas, quedando excluidas del trabajo social. De
manera inversa, si deseaban ingresar al trabajo industrial o productivo resultaba
imposible cumplir sus deberes con la familia. Este esquema conlleva a Engels a
afirmar que las mujeres representaban al proletariado en las familias obreras, y los
varones a la burguesia. En La situacién de la clase obrera en Inglaterra (1845,

reeditado en 1974) senala:

“El trabajo de la mujer disgrega completamente la familia, porque cuando la mujer pasa
diariamente 12 o 13 horas en la fabrica y el marido trabaja también alli o en otra parte,
¢ qué sera de los nifios? Ellos crecen libremente como la mala hierba o se dan a cuidar
por 1 o 2 chelines a la semana, y uno se imagina cémo son tratados [...] es natural
[entonces] que la mortalidad general de todos los nifios pequefios aumente igualmente
debido a que las madres trabajan y los hechos lo confirman de manera concluyente [...]
[Pero,] en muchos casos la familia no esta enteramente disgregada por el trabajo de la
mujer, pero alli todo anda al revés. La mujer es quien mantiene a la familia, el hombre se
queda en la casa, cuida a los nifios, hace la limpieza y cocina. Este caso es muy
frecuente; en Manchester solamente se podrian nombrar algunos centenares de
hombres condenados a los quehaceres domésticos. Se puede imaginar facilmente qué
legitima indignacion esa castracion de hecho suscita entre los obreros, y qué trastorno
de toda la vida familiar resulta de ello, en tanto que las deméas condiciones sociales
siguen siendo las mismas” (Engels, 1974, pp. 195-197 recuperado por Romero
Almodévar 2017:185).

Los analisis marxistas invisibilizaron la importancia de las mujeres en la
produccién de valor en la reproduccion de la fuerza de trabajo en las familias. Esta es
una de las principales criticas que el feminismo, principalmente la economia
feminista'®, objetara a los planteos marxistas: su “ceguera de género” en el estudio de
la generacién de plusvalia y la explotacion.

Por ultimo, un referente contemporaneo que alude a la division sexual del trabajo
es Talcott Parsons, para quien la especializacién de las funciones es lo que permite el
mantenimiento del sistema capitalista (Romero Almodévar, 2017). Como sostiene el

autor, Parsons naturalizé y legitimé la diferenciacion de roles instrumentales para

> La economia feminista puso de relevancia la importancia del trabajo no remunerado que realizan las
mujeres y llamé la atencién sobre el valor econémico que el mismo genera y las implicancias de género
gue tiene, destacando que la organizacién econémica de los paises descansa en el trabajo de cuidado
invisibilizado y desvalorizado que ejercen las mujeres en el interior de sus hogares y que contribuye a la
reproduccion de la fuerza de trabajo (Rodriguez Enriquez, 2007).
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explicar la familia norteamericana moderna de la posguerra. Esta organizacion familiar
en donde el rol del varén es proveer econémicamente los hogares y el de la mujer ser
esposa y madre, permite crear una estructura ocupacional en la sociedad donde las
mujeres no compitan con los varones, conservando la cohesion social. Otra de las
funciones de este concepto en el pensamiento de Parsons es crear un sistema de
estratificacion Unico para todxs Ixs miembros que componen la familia. El estatus
estaria determinado por la profesion del jefe de la familia, evitandose posibles
tensiones que podrian producirse en caso de que las mujeres accedieran a un trabajo
remunerado. Este tipo de estructura funciona en base a la negacion de la equidad
entre varones y mujeres.

La division sexual del trabajo es un concepto productivo para esta tesis y que la
atraviesa por completo en tanto sirve para comprender, como intentaré mostrar mas
adelante, cdmo opera esta idea en las concepciones de paternidad y familia de los
entrevistados, como también en los cuidados de sus hijxs y la realizacion de las tareas
domésticas en sus hogares. Por Ultimo, quisiera recuperar el papel que desempefian
las diversas instituciones en el reforzamiento y sustento de dicha division de roles en

el siguiente apartado, a través de la maternalizacién de las mujeres.

Las instituciones frente al cuidado

La division sexual del trabajo al interior de los hogares logré sostenerse gracias a
una diversidad de instituciones y de imagenes sobre la masculinidad (como ya
mencioné, asociado a lo productivo y a la racionalidad) y sobre la feminidad (asociado
a la sobrevaloracion de la maternidad y las “buenas esposas”). Como sefiala Faur
(2014), hasta bien avanzado el siglo XX el desarrollo de las instituciones de gobierno
acompafi6 este régimen de género mediante leyes de familia (que asignaban la patria
potestad de los hijxs a los varones) y laborales (que no visualizaban a las mujeres
como trabajadoras), basandose en el argumento que considera a las mujeres como las
mejores cuidadoras posibles. Este ideal maternalista y la maternalizacion de las
mujeres, definida por Marcela Nari (2004) como la progresiva confusion entre mujer y
madre, entre feminidad y maternidad, lograron impregnar instituciones, practicas y
representaciones sociales a través de un conjunto de politicas publicas afines a esta
ideologia. Nari (2004) destaca el rol de las doctrinas dominantes en la medicina, las
instituciones como soporte de esas ideas y las politicas del Estado como un intento
sisteméatico de reforzamiento de la maternalizacion.

De este modo, la ciencia médica elabor6é una concepcion de la maternidad como
un don inscripto en la naturaleza femenina, en el cual las mujeres sélo debian cumplir

su funcion natural: ser madres. Asi Ixs médicxs iniciaron un proceso de medicalizacion
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de los cuerpos de las mujeres en el que la Ginecologia concibié a las mujeres a partir
de su aparato reproductivo, la Obstetricia se adjudicé el monopolio de los partos y la
Puericultura homogeniz6 practicas y habitos vinculados a la gestacion, parto y cuidado
de hijxs. El Estado apoy6 esta profesionalizaciéon médica y alent6é el surgimiento de
una red de instituciones y politicas publicas para la atencién de las mujeres. Aunque
parezcan investigaciones distantes en el tiempo (Nari analizé el maternalismo politico
en Buenos Aires entre 1890 y 1940), sus planteos configuran un gran aporte a la tesis
porque, como analizaré mas adelante, es posible rastrear en las instituciones
sanitarias y escolares entrevistadas, elementos y reactualizaciones de esta ideologia
que entroniza a las jovenes (implicita o explicitamente) como madres cuidadoras
ideales, invisibilizando y desplazando del plano emocional y de cuidado a los jovenes

entrevistados como participes menores o secundarios.

En los dltimos afos, el ingreso masivo de mujeres al mercado de trabajo (por
ampliacion de derechos pero también por las crisis econdémicas), el aumento de
hogares con jefatura femenina en los distintos estratos sociales, el crecimiento de las
uniones consensuales y los divorcios, la composiciéon de familias con parejas
homosexuales, el incremento de la esperanza de vida y el descenso de la tasa de
fecundidad, pusieron en cuestionamiento el modelo de familia con mujeres madres
cuidadoras exclusivas y dando lugar a nuevas formas de vivir en familia (Wainerman y
Geldstein 1994, Wainerman, 2007). Esta reestructuracién del cuidado generd nuevas
demandas al Estado y a las instituciones privadas: el cuidado como actividad privada
de las familias comienza a ser un asunto publico que involucra a otros actores. Asi,
Mary Daly y Jane Lewis definen al cuidado como el conjunto de “aquellas actividades y
relaciones orientadas a alcanzar los requerimientos fisicos y emocionales de nifios y
adultos dependientes, asi como los marcos normativos, econémicos y sociales dentro
de los cuales éstas son asignadas y llevadas a cabo” (2000:292). Siguiendo a
Batthyany (2013), el cuidado en tanto produccion de bienes y actividades que permiten
a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un espacio propicio,
abarca tanto el cuidado material que implica un trabajo, el cuidado econémico que
implica un costo y el cuidado psicolégico que implica un vinculo afectivo. En el marco
de la familia, su caracter a la vez obligatorio y percibido frecuentemente como

desinteresado le otorga una dimensién moral y emocional (Batthyany, 2013).

La dimensién moral y ética del cuidado fue analizada por la feminista Carol
Gilligan. Amparada en el “feminismo maternal”’, desde esta corriente se sostiene que la
experiencia de las mujeres como madres les brinda una capacidad moral superior

porque esta relacionada a una serie de valores mas solidarios y humanizados. Gilligan
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(1982)*® acufié la nocién de “ética de cuidado” (en inglés “care”, que ademas de
“cuidado” también significa atencion, asistencia, solicitud, preocupacién) para referirse
a la predisposicion que generalmente tienen las mujeres a estar pendientes de Ixs
demés y de brindarle una atencién privilegiada a sus afectos, lo cual obedeceria a un
tipo de moral particular y elevada, propio de las mujeres, que ella propone revalorizar.
No obstante no se refiere a esta “ética femenina” sobre una base ahistorica ni de
caracter meramente natural-biologicista, sino que se la atribuye a los modos en los
gue varones y mujeres somos socializadxs desde la primera infancia. Sin embargo, su
planteo naturaliza el rol materno, sin suponer que las funciones de maternaje pueden
también ser cumplidas por varones o mujeres indistintamente y mas alla de la
orientacion sexual de unos u otras. La tendencia a ser solicitas, a cuidar de Ixs nifixs,
ancianxs y enfermxs no es caracterizada desde esta perspectiva como un producto de
la division sexual del trabajo (dentro de la cual las mujeres desarrollan dichas aptitudes
vinculadas a una socializacion orientada al ambito de lo doméstico) sino mas bien
como resultado de un desarrollo moral de las mujeres. Es decir, valora como atributos
morales positivos propios de las mujeres precisamente aquellos que éstas

desarrollaron gracias a su situacion desventajosa en las relaciones de dominacién.

Por su parte, en los ultimos afios la agenda feminista ha incorporado con fuerza
la nocién de Economia del Cuidado’. El concepto da cuenta de la modalidad en que
una sociedad prevé y garantiza el acceso a servicios de cuidado. Las decisiones y
politicas que se adoptan en este campo son de suma importancia ya que pueden
habilitar o restringir la disponibilidad de tiempo de la poblacién, y por ende, sus
capacidades y opciones: las mismas pueden continuar confinando a las mujeres a su
rol de cuidadoras asociado a ideas tradicionales relacionadas con la feminidad y la
maternidad, o bien, mediante la provisién de servicios de cuidado, “socializar’ estas
tareas y abrir opciones para la participacion femenina en la economia (Razavi, 2007).
Asi, la organizacion social del cuidado refiere a la manera en que las familias, el
Estado, el mercado y las organizaciones comunitarias de manera conjunta, producen y

distribuyen cuidado (Pautassi y Rodriguez Enriquez, 2014).

' En 1982 Carol Gilligan publicé el libro In a different voice, que significé un parteaguas en la reflexion
ética del siglo XX al poner énfasis en las préacticas de cuidado como definitorias de una manera distinta (y
predominantemente) femenina de entender el mundo, de relacionarse con Ixs otrxs y de realizar juicios
morales en contraposicion a la ética de la justicia postulada por Lawrence Kohlberg, en la cual establece
que las mujeres poseen una capacidad moral menor que los varones. El trabajo de Gilligan fue muy
importante para cuestionar si podian considerarse como medida general de madurez o desarrollo moral
los criterios de racionalidad, autodeterminacion y universalidad y si la escala de desarrollo moral
presentada por Kohlberg de manera general para el ser humano no habia sido construida a partir del
modelo masculino, establecida como canon.

17 . p: . . P .
Asociarle al término cuidado el concepto de economia implica concentrarse en aquellos aspectos de
este espacio que generan, o contribuyen a generar valor econémico.
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En las sociedades modernas capitalistas, la familia ocupa un lugar central en
esta organizacion, lo cual perme6 el modo de cdmo se estructuraron los sistemas de
proteccién social en América Latina, que asumieron que el “cuidado” se trataba de una
cuestion privada, de la cual tiene que encargarse la familia. Actualmente, los cuidados
no constituyen un componente de los sistemas de proteccién social en la region y
Argentina no es la excepcion. Esta cuestion, por ende, no ha ingresado como una
esfera que haya que regular o proteger (Provoste Fernandez, 2012). Si bien hay
avances en algunos instrumentos de politica, las acciones presentan debilidades para
proveer una respuesta integral y esos vacios agudizan los problemas vinculados con
cambios en la estructura demografica, complejizacién de las familias, modificacion en
los patrones de empleo y participacion econémica de las mujeres y Ixs jovenes.

La organizacién social del cuidado actual refuerza la centralidad de la familia en
la provision de cuidados (adoptando un modelo familiarista), fortaleciendo el rol de las
mujeres como sus proveedoras naturales. Por ello, un elemento central para el andlisis
de las politicas de cuidado es la posibilidad que las mismas brindan para
“desfamiliarizar” o “mercantilizar” a las personas (Esping Andersen, 1999). En esta
direccién, el modo que asume la organizacion social del cuidado constituye un “vector
de reproduccion de la pobreza” (ADC, CIEPP, ELA, 2014) ya que cuando la presencia
estatal es débil o insuficiente las familias realizan “procesos adaptativos” (comparten
intergeneracionalmente las tareas de cuidado con algun familiar como abuelxs; o
retiran la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo) que las exponen a
mayores niveles de vulnerabilidad, principalmente las de sectores mas pobres
(CEPAL, 2009).

Si bien estas discusiones tedricas pueden parecer en principio lejanas a los
jovenes padres que pretendo analizar, la problematica del cuidado es sumamente
productiva para esta tesis porque permite iluminar y analizar cémo se organizan los
arreglos de cuidado de las familias (de origen y propias) de los jévenes en barrios
populares, cémo se posicionan los entrevistados frente a la tarea de cuidar y ejercer
su paternidad, qué actividades de cuidado realizan y qué posibilidades de externalizar
(tercerizar) esa tarea poseen en base a las ofertas barriales disponibles, evidenciando
las marcadas desigualdades que atraviesan. Como analizaré mas adelante, la
actividad del cuidado involucra a todos los entrevistados desde muy temprana edad.

Sostengo que el abordaje conjunto y articulado de estos conceptos permitird
ampliar las indagaciones sobre los jovenes padres, explorando e incorporando

dimensiones poco abordadas en investigaciones previas en estos procesos.
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1.5. Cierre y recapitulacién: ¢Como abordar tedricamente el estudio de las
paternidades juveniles?

En este capitulo, me propuse explicitar el encuadre conceptual dentro del cual se
desarrolla la tesis. Expuesto el estado de la cuestién construido sobre el tema de
investigacion, a traves de las principales claves interpretativas que han desarrollado
las ciencias sociales sobre el mismo, estableci algunas &reas de vacancia que busqué
cubrir con la propia indagacion a partir de la adopcién de tres conceptos que considero
claves: experiencias, soportes y cuidado (haciendo una referencia a la division sexual
del trabajo). Esta caja de herramientas utilizada para analizar las experiencias de
paternidades de los jévenes en barrios populares proviene en gran parte de los
feminismos, porgue considero que estas categorias nos permiten comprender
cabalmente dichos procesos.

En el capitulo siguiente, desarrollo la metodologia y las principales técnicas de
produccién de datos empleadas en la investigacion para abordar a los jovenes padres

y las instituciones que transitan.
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Capitulo 2

Buscar a los desertores: las claves del proceso de investigacién

“Entonces vos lo que estas buscando son los desertores. Acé el padre no existe,
no hay”, me dijo una referente barrial cuando inicié el trabajo de campo. “Los varones
no hablan de esas cosas, qué van a decir, menos con una chica”. El panorama que
planteaban las instituciones y Ixs actores territoriales del barrio de estudio en relacion
a los jovenes y su paternidad, no parecia muy alentador. “;No querés hablar con las
chicas, mejor? ¢No seria lo mismo?”, son algunas de las preguntas que inauguraron el
proceso de investigacion en el campo.

La busqueda de los “sujetos perdidos” (Gutmann, 2006:429) parecia una tarea
inviable, dificil, incbmoda. Sin embargo, algo quedaba claro: estas instituciones vy
actores formaban parte de esas paternidades que queria comprender y analizar. Mas
aun, ya me estaban hablando de cémo intervenian en esas experiencias.

En este capitulo me propongo caracterizar la perspectiva metodolégica de la
investigacion. En un primer momento presento el enfoque epistemoldgico y
metodoldgico de la tesis, explicitando las estrategias de investigacion cualitativas. En
una segunda instancia, describo las técnicas empleadas en el trabajo de campo,
haciendo especial hincapié en las decisiones del proceso de investigacion y en el
analisis de los datos producidos. En tercer lugar, me ocupo de caracterizar la muestra
compuesta por los joévenes padres y las diferentes instituciones (que denomino
estatales vy territoriales) como también el barrio elegido como unidad de observacion.
Finalmente, considero oportuno incorporar algunas impresiones sobre mi rol como
investigadora a partir de un ejercicio de reflexividad que emerge del trabajo de campo

realizado.

2.1. Enfoque epistemoldgico y metodoldgico de la investigacion

Las preguntas de investigacion que guian este estudio son propias de una
estrategia metodoldgica cualitativa. Desde este enfoque, parto de una posicion
interpretativa “que repara en las formas en que el mundo social es comprendido,
experimentado y producido” (Roberti, 2018:68). En términos de Geertz (1980), se
busca aprehender el significado de la accidbn humana, atendiendo tanto la
intencionalidad del actor como también sus condicionamientos sociales y culturales.
Desde una posicion similar, Guber (2005) designa con el nombre de “perspectiva del
actor” al abordaje que busca ahondar en los significados, experiencias y practicas de

los sujetos de analisis.
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Dentro del estilo de investigacion cualitativa, existen diferentes enfoques y
tradiciones caracterizadas tanto por una orientacion metodoldgica particular, como por
sus especificos presupuestos tedricos y epistemolégicos acerca de la realidad
(Vasilachis de Gialdino, 2006). Con la intencién de alcanzar una mirada integral del
tema abordado, en mi investigacion empleo diversas técnicas de produccioén de datos
al interior de la perspectiva cualitativa: el analisis de documentos, la observacion
participante y la entrevista semi-estructurada.

El proceso de construccion del conocimiento implica una bidireccionalidad, es
decir, supone la interaccidon permanente entre las categorias del/a investigador/a y las
categorias de Ixs actores, adoptando un caracter reflexivo a lo largo de todas las
etapas de la investigacion: “a través de este incesante ida y vuelta, el investigador
puede acceder a nuevos significados, a nuevas relaciones contextuales y, por lo tanto,
a nhuevas interpretaciones” (Guber, 2005:81 retomado por Roberti, 2018). De este
modo, la construcciébn de conocimiento entre el sujeto cognoscente y el sujeto
conocido (Vasilachis de Gialdino, 2006) es cooperativa y flexible, permitiendo producir
“‘nuevos conceptos y conexiones explicativas sobre la base de los presupuestos
iniciales, ahora reformulados y enriquecidos por categorias de los actores y sus usos
contextualizados en la vida social” (Guber, 2005: 80 retomado por Roberti, 2018).

En los abordajes de estilo cualitativo, los objetivos formulados orientan el
proceso de investigacion, pero no impiden el surgimiento de categorias analiticas
nuevas. En mi indagacion, la posibilidad de advertir durante su desarrollo situaciones
nuevas vinculadas con el tema de estudio implic6 cambios en los interrogantes de
investigacion (incorporé la pregunta por la experiencia del parto como un evento
relevante en el analisis de las paternidades) y las categorias tedricas utilizadas
(agregué la categoria de cuidado para iluminar dimensiones de las paternidades que
no estaban visibilizadas, la de experiencia en lugar de representaciones, la de
desigualdad y la de soportes para pensar de qué modos se “sostenian” los jévenes

gue pretendia estudiar).

Partiendo de estos supuestos, busqué comprender las experiencias de
paternidad de jovenes en barrios populares, construida no solamente por los propios
jovenes sino también por las instituciones (sanitarias, educativas, deportivas, barriales)
gue co-construyen y tensionan dichas experiencias. De este modo, resulta importante
atender a una articulacion de niveles analiticos diferentes que enlacen la dimension
estructural con la de los sentidos y practicas producidas por los propios jovenes
(Roberti, 2018).
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2.2. Decisiones metodologicas: seleccion, construccion y andlisis de datos

El planteo de un trabajo de campo en un disefio cualitativo involucra una serie de
decisiones de muestreo referidas a la seleccién de contextos, casos y fechas (Valles,
1997). En relacion al contexto, la unidad de observacion elegida es un barrio ubicado
en la periferia sudoeste de la ciudad de La Plata, en la localidad de Los Hornos®,
provincia de Buenos Aires. Los Hornos es, luego del casco urbano platense, la
localidad mas poblada de su periferia con casi 80.000 habitantes (Censo 2010). Limita
al norte con las localidades de Melchor Romero, al oeste con Lisandro Olmos, al sur
con Arana y al este con Altos de San Lorenzo.

La zona que comprende el barrio de esta investigacion esta ubicada a 6
kilbmetros del casco fundacional de la ciudad. Al igual que otros barrios radicados en
zonas periféricas del espacio urbano, presenta condiciones habitacionales y sanitarias
precarias, encontrandose la mayor parte de sus habitantes en situacién de pobreza. El
interés de la eleccion de este contexto, reside en que en el barrio es uno de los mas
antiguos de la periferia platense, pudiendo rastrear nucleos duros de vulnerabilidad
social. Ademas, mi participacibn en un proyecto comunitario de la zona y mis
contactos con organizaciones barriales anteriores a esta investigacion aseguraban la
concrecion de las entrevistas a un numero significativo de jévenes y de actores
institucionales.

El trabajo de campo se desarroll6 entre fines del afio 2013 y fines de 2015,
dividiéndose en dos etapas. Una primera instancia se orienté a establecer los primeros
contactos con Ixs referentes barriales y buscar informacion secundaria sobre el barrio
analizado. En el segundo momento, realicé las primeras observaciones y entrevistas a
jovenes en las distintas instituciones que asistian (entre ellas el centro de salud, las
escuelas, dos comedores, el FinEs™ de la unidad basica y un club deportivo). A partir
del contacto institucional, pude efectuar un nimero significativo de entrevistas en los

propios hogares de los entrevistados.

En funcion de los objetivos de la tesis, empleé distintas técnicas de producciéon
de datos, que involucraron tanto fuentes primarias como secundarias. La técnica de la
investigacion documental (Valles, 1997), fue utilizada para la recopilacion y el analisis

de documentos secundarios. Entre ellos, utilicé el Primer Registro de Villas y

'® Los Hornos es una localidad ubicada al sudoeste de la ciudad de La Plata. Fue fundada el 13 de febrero
de 1883 por Dardo Rocha (fundador de La Plata) y Benjamin del Castillo (gobernador de la provincia de
Buenos Aires).

9 El Plan de Finalizacion de Estudios Primarios y Secundarios (FinEs) es un plan educativo argentino
impulsado por el gobierno nacional a partir del afio 2008. Su objetivo es facilitar que Ixs jovenes y adultxs
con estudios incompletos puedan finalizar su educacién primaria y secundaria. En el afio 2010, se cre6 el
FinEs 2 orientado a Ixs cooperativistas integrantes de programas estatales como “Ingreso Social con
Trabajo” y “Ellas Hacen”.
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Asentamientos Precarios del Ministerio de Infraestructura bonaerense (2015), el Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas de 2010 a través de REDATAM?,
documentos elaborados por ONGs como TECHO* (2013) y la Encuesta Nacional de
Juventud (2014) para caracterizar el contexto barrial en que viven los jovenes
entrevistados, como también conocer las caracteristicas socio-demogréficas de Ixs

jovenes con responsabilidades de cuidado en nuestro pais.

Como técnica de construccion de datos primarios, la observacion participante
permitio registrar distintos aspectos de las paternidades de los jovenes en relacion a
los grupos e instituciones con las que interactian y a los espacios en los cuales
transcurren sus vidas (Mallimaci y Giménez Béliveau, 2006; Roberti, 2018). Sin
descentrar la atencion en los jévenes, incorporé la mirada de las instituciones para
obtener una mirada integral de las experiencias que pretendia estudiar. Asi, efectué
entrevistas en las principales instituciones radicadas en el ambito barrial que convocan
por medio de diversas actividades a una pluralidad de jovenes: las escuelas, los
comedores de Carmen y Ménica, la Unidad Basica a través del programa FinEs y el
club. Estos establecimientos funcionan como espacios de contencion y sociabilidad
juvenil, donde se desarrollan actividades sociales y educativas de distinta indole.

Por otra parte, la entrevista en profundidad “otorga la posibilidad de acceder a la
perspectiva de los sujetos investigados, conociendo como interpretan ciertas
experiencias en sus propios términos” (Piovani, 2007 retomado por Roberti, 2018:71).
Identifiqué a través de una guia de entrevista aquellos eventos considerados clave
para analizar las experiencias de paternidad: la familia de origen, el espacio de
residencia, la trayectoria educativa familiar y propia, la incorporacion al trabajo, la
participacion en instituciones barriales y grupos de pares, las representaciones sobre
la interrupcion voluntaria de los embarazos y sus experiencias, el conocimiento sobre
sus derechos sexuales y reproductivos, sus practicas domésticas cotidianas, la
distribucion de tareas, los arreglos familiares, como también las decisiones sobre el
cuidado de Ixs hijxs y la conciliacién entre el trabajo y la familia, la formulacion de

horizontes de expectativas®, entre otras.

20 Tal como se detalla en el sitio del INDEC, “REDATAM es una solucién tecnolégica desarrollada por el
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Divisién de Poblacion de la Comision

Econ6mica para América Latina y el Caribe (CEPAL), de las Naciones Unidas (UN), con el propésito de
aportar un conjunto de herramientas a los paises de la region, para la caracterizacion y el analisis local,
provincial y regional de los microdatos censales, a partir del procesamiento de los datos en linea, con la

osibilidad de obtener tablas, graficos y/o mapas.

! Antes conocida como un Techo para mi Pais, TECHO es una organizacion presente en varios paises
de América Latina integrada principalmente por jovenes voluntarixs que trabaja en asentamientos y
barrios populares.

%2 E| término horizonte de expectativas alude a la esperanza, a la posibilidad, a lo deseable y también a la
voluntad del individuo; remite a lo que cada persona espera para si del porvenir, formando parte del
calendario privado de cada sujeto (Kosellek, 1985). En algunos casos estos horizontes de expectativas
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La aplicacion de la técnica de entrevista estuvo dirigida a 40 jévenes varones de
entre 16 y 24 afios®® que fueran padres y residieran en dicho barrio. En cuanto al
criterio de seleccion de los entrevistados, construi una muestra intencional integrada
por jovenes que participaban en las distintas instituciones del barrio mencionadas,
como también aquellos que no lo hacian, a fin de conformar una muestra con
diversidad de experiencias. De esta manera, para la seleccion tomé en cuenta los
criterios de heterogeneidad, accesibilidad y significatividad. En relacibn a la
construccién de la muestra, es importante destacar que los jévenes incluidos son
aquellos que asumieron su paternidad, que se reconocen a si mismos como padres.
Esto significa que no entrevisté a aquellos que no la han asumido, ya sea por
abandonar a sus parejas o por interrumpir los embarazos. Este no es un dato a menor
a la hora de analizar las paternidades dado que estos jévenes son los que decidieron
continuar con ese proceso, cuestion que se verd reflejada de modo contundente en el
analisis de sus concepciones sobre el aborto, entre otros aspectos. Esta condicion
puede interpretarse como un sesgo de la muestra, pero las posibilidades de realizar
entrevistas a jévenes que no asumieran su paternidad era inviable en al menos dos
aspectos: en el plano teérico, resultaba dificil de justificar y de analizar (si el joven no
asume esa condicion, las preguntas son innecesarias) y en el plano metodoldgico, era
dificil de instrumentar (contactarlos y entrevistarlos).

De este modo, conformé un muestreo heterogéneo de jévenes en base a
diferentes dimensiones: edades, trayectoria educativa (nivel de educacion alcanzado),
trayectoria laboral, cantidad de hijxs, participacion institucional (club, escuelas,
comedores). Estas dimensiones contribuyeron a dar cuenta de la diversidad de
paternidades presentes en el barrio de estudio. De forma complementaria, realicé 10
entrevistas a referentes institucionales con el fin de recuperar las miradas de otrxs
actores, Ixs cuales permiten contextualizar y complejizar el analisis sobre las
paternidades juveniles en un barrio popular.

A partir de ellxs, pude contactar jévenes que participaran en dichos espacios (en
mayor o menor medida). En este sentido observé y entrevisté dos tipos de
instituciones, que denominé “estatales” y territoriales. Las instituciones estatales son
aquellas instituciones creadas y dependientes del Estado en sus diferentes niveles
(nacional, provincial y municipal) para distinguirlas de las instituciones creadas por

organizaciones sociales o vecinxs. La principal diferencia radica en la plena

pueden tomar la forma de proyectos biograficos —aunque no es posible afirmar que todas las personas
logran articular este tipo de relato de aquello que esperan sobre su propia vida

% En nuestro pais, el corte demografico de la juventud en los censos y principales encuestas nacionales
comprende la poblacién entre los 15 y los 29 afios de edad, este es el caso del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC) y la Direccién Nacional de Juventud (DINAJU) (Roberti, 2018).
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responsabilidad estatal que tienen las primeras respecto de las segundas. Esto no
significa que las instituciones territoriales no reciban subsidios, recursos, ejecuten
programas del Estado o que no mantengan relaciones de cooperacion o conflicto con
el Estado. Entre las instituciones estatales de la muestra se encuentran el centro de
salud y tres escuelas barriales. Las tres instituciones educativas que seleccioné (que
en adelante denominaré como escuelas A, B y C) fueron elegidas en base a los
siguientes criterios: 1) la proximidad geogréfica con el barrio analizado (lo que permitia
entrevistar jovenes del barrio que aun continuaban estudiando), 2) su antigiiedad, 3) el
nimero de matricula y 4) la diversidad de actividades extracurriculares que se
desarrollaran dentro de los establecimientos.

Por otro lado, denomino instituciones territoriales a aquellos espacios u
organizaciones creadas por vecinxs al calor de las diversas demandas que
enfrentaban Ixs habitantes del barrio, como la necesidad alimentaria o que los jovenes
contaran con un lugar recreativo. Mi decision de observar y entrevistar a referentes de
instituciones y organizaciones barriales que trabajan con jovenes nace de su
gravitacion y su despliegue en el territorio, a partir de las observaciones realizadas.
Considero que estos actores tienen un rol significativo, en mayor o menor medida, en
las experiencias de los jévenes.

Al igual gue en las escuelas, utilicé la cercania geografica, el trabajo con jévenes
y su antigiiedad en el barrio como criterios principales para seleccionarlas. En esa
linea, entrevisté a tres tipos de instituciones barriales: una de caracter “social’ o
integral (dos comedores que contemplan diversas actividades o servicios), otra
politica/educativa (Unidad Basica que brinda el plan FinEs) y otra
deportiva/recreacional (club). Las diferencias entre ellas responden a la conformacién
de una muestra heterogénea y abarcativa de instituciones por las que circulan los
jévenes en su barrio.

En relacién a las entrevistas con los jovenes, las instituciones territoriales fueron
las que proveyeron un mayor numero de entrevistados porque tenian un mayor
contacto con los jovenes. Asi, los encuentros fueron realizados en el marco de estos
espacios o en los hogares de los entrevistados. Contrariamente, las instituciones
estatales fueron las que menos contactos brindaron por su escasa conexion con los

jovenes, como desarrollaré con mayor profundidad en el proximo capitulo.

En las tablas N°1 y N°2, presento las caracteristicas generales de los jovenes

entrevistados vy las instituciones relevadas:
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Tabla N° 1. Cuadro de jévenes entrevistados

Entrevista Nombre Méximo Nivel educativo
N° Entrevistado Edad Empleo alcanzado Hijxs
1 Pablo 18 Albaiiil 8° grado 1
2 Facundo 21 Albafiil 9° grado 1
3 Esteban 18 Repartidor 8° grado 1
4 Alejandro 23 Albafiil 7° grado 1
5 Leandro 21 Albaiiil 9° grado 2
6 Leonardo 17 Albafiil 2° polimodal (en curso) 1
7 Guillermo 18 Albafiil 2° polimodal 1
8 Martin 21 Albafiil 2° polimodal 1
9 Fernando 20 Albaiil 8° grado 2
10 Lautaro 22 Repartidor 9° grado 1
11 Hernan 24 Desempleado 9° grado 2
12 Alejo 19 Albafil 7° grado 1
13 Mariano 23 Albaiil 2° polimodal 3
7° grado, retomé con
14 Alan 23 Albafiil FinEs 2
15 Diego 20 Desempleado 8° grado 1
16 Ezequiel 19 Albaiil 2° polimodal 1
17 Antonio 14 estudiante 6° grado primaria 1
18 Ramiro 20 Albafiil 5° grado primaria 2
19 Néstor 22 Albafiil faltan materias de 5° afo 1
20 Juan 23 Desempleado 8° grado 1
9° grado dej6 para
21 Edgardo 21 Albaiiil trabajar 1
22 Federico 21 Pintor 9° grado, internacién
23 Jeremias 19 Albafil 2° polimodal 1
1° polimodal, dejaba y
24 Daniel 23 Remisero retomaba 1
25 Miguel 23 Albafil UOCRA 7° grado 1
26 German 20 Desempleado 2° polimodal en curso 1
27 Francisco 16 estudiante 1° polimodal en curso 1
28 Julio 20 Albaniil 9° grado 1
29 Marcelo 23 Remisero 8° grado 1
30 Santiago 17 Mantenimiento | 3° polimodal, falta un afio 1
1° polimodal, quedo
detenido. Retomé escueld
31 Eugenio 20 Albafiil nocturna 1
32 Jerénimo 19 Cooperativista 8° grado 1
33 Ramoén 22 Desempleado | 2° afio secundaria, repitio 1
Mecanico
34 José 20 Autédromo 7° grado 3
35 Lionel 21 Mozo 1° polimodal 2
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36 Enzo 20 Albafiil 1° polimodal 1

37 Jorge 19 Cooperativista 8° grado 1

38 Roberto 22 Desempleado | 2° afio secundaria, repitio 1

39 Manuel 20 Cooperativista 6° grado 3

40 Lucas 21 Desempleado 1° polimodal 1
Tabla N° 2. Cuadro de instituciones relevadas

Nombre Edad Institucién

41 Ménica 60 Referente Comedor

42 Marta 55 Trabajadora Social Centro de Salud

43 Analia 43 Obstétrica Centro de Salud

44 Irma 47 Promotora de salud

45 Carmen 48 Referente Comedor-Merendero

46 Santiago 40 Secretario del Club

47 Sandra 42 Gabinete Orientacion Escuela A

48 Paola 50 Gabinete Orientacion Escuela B

49 Vanina 55 Preceptora Escuela C

50 Vanesa 48 FinEs Unidad Basica

Como se desprende de la Tabla N° 1, la mayoria de los entrevistados se emplean
como albafiles o ayudantes de albaiiil, pintores, electricistas, repartidores y en menor
proporcién, como cooperativistas municipales de barrido de calles y poda de arboles.
Muy pocos se dedican a la chatarra (recoleccién, trozado y venta de chatarra) o al
cirujeo® y 7 se encontraban desempleados al momento de la entrevista.

Todos los entrevistados son receptores de la Asignacion Universal por Hijo (AUH)
a través de sus hijxs y en sélo 4 casos detecté que los jovenes fueran beneficiarios del
Programa PROG.R.ES.AR®, que ademas de ser un incentivo econémico para la
finalizacion de estudios, estipula la prestacion de servicios de cuidado para los jovenes
gue tienen responsabilidades familiares, aunque ninguno de los entrevistados estuviera

al tanto de este dato. Previamente a ser beneficiarios del programa, éstos mismos 4

24 Ccomo sefiala Perelman (2007, 2008, 2010), el cirujeo recibe diferentes nombres, siendo ademas de
éste, el de recuperador urbano y el de cartoneros. El autor sefiala que el ciruja como categoria analitica
refiere a las personas que se dedican regularmente a la actividad de recoleccion de la basura, de
materiales que pueden ser reciclados, ya sea a nivel industrial o doméstico y que pueden incluir o no el
uso de carros o caballos. Ademés de la recoleccion en si, la actividad de cirujear comprende muchas
otras tareas como son la separacion y clasificacion de algunos materiales, la limpieza de otros, el
preparado de los medios de trabajo, etc. En cuanto a la organizacion del trabajo, el grupo familiar participa
en ese proceso en mayor o menor medida. Perelman (2010) indica que existen cirujas estructurales y
nuevos cirujas. Los primeros desarrollan esa actividad durante décadas y su realizacion esta naturalizada
y los segundos tienen una insercion mas reciente y “cuentan con una trayectoria laboral alejada de la
basura” (2010:8). En mi investigacion, los jévenes entrevistados pertenecen al primer grupo.

% EI PROG.R.ES.AR brinda una ayuda econdmica destinada a Ixs estudiantes entre 18 y 24 afios que no
tienen empleo, trabajan informalmente o formalmente, con un ingreso tope del titular y su familia de tres
salarios minimos, vitales y mdviles. Se reconoce como grupo familiar autonomo a Ixs jévenes con hijxs. En
contrapartida a la asignacién econémica que reciben, Ixs jovenes que participan en el programa deben
retomar, iniciar o continuar sus estudios, sean secundarios, universitarios, terciarios o cursos de formacion
profesional.
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jévenes se empleaban como recuperadores de residuos en la planta recicladora
perteneciente a una cooperativa municipal, aledaia al barrio. De los cuarenta
entrevistados so6lo dos poseian un “trabajo en blanco” o registrado a partir de su

sindicato (UOCRA, sindicato de la rama de la construccion).

2.3. Analisis e interpretacion de los datos

Para avanzar en la interpretacion de las formas que asumen las paternidades de
los jovenes del estudio, recurri a la elaboracion de una tipologia que facilitara la
organizacion de los datos producidos.

La construccion de tipos ideales se emplea como una herramienta heuristica
que, como explica Mc Kinney (1968), parte de la seleccién, combinacion y articulacion
de un conjunto de atributos en base a los cuales se elabora una taxonomia con el fin
de analizar comparativamente la informacién. Como indica Roberti, “en toda tipologia
se combinan variables diversas que se ajustan mas o menos a cada tipo, al resaltarse
aguellos elementos distintivos que conforman la clasificacion” (2018:74). Mc Kinney
sostiene que “el tipo construido puede prestar el importante servicio de funcionar como
puente entre la teoria sistematica sustantiva y los datos empiricos relativamente no
estructurados” (1968:85).

La tipologia que elaboré es una construccién teérica que sirve como una
herramienta conceptual a partir de la cual interpretar la evidencia empirica. Sin
embargo, como sefiala Roberti, “el desarrollo de tipos ideales no debe entenderse
como un ejercicio puramente I6gico o conceptual, por el contrario, es necesario recurrir
constantemente a la informacion de campo: en este dialogo las categorias de analisis
son progresivamente clarificadas y sus significados especificados” (2018:75). En esa
direccion, los tipos tampoco reproducen la realidad. Para Zygmunt Bauman (2007) lo
cadtico de la realidad es irreproducible, por lo que los tipos ideales facilitan el trabajo
interpretativo del/a investigador/a y contribuyen a la produccién de teoria. En su obra
Vida de consumo, Bauman (2007) retoma nociones de Max Weber respecto de los

tipos ideales como:

“ (...) herramientas (tiles que sacan a relucir ciertos aspectos de la realidad social
descrita, mientras que dejan en la sombra otros aspectos considerados como menos
relevantes (...) no son descripciones de la realidad: son las herramientas utilizadas
para analizarla. Son buenas para hacernos pensar. Y aunque resulte paraddjico, a
pesar de su naturaleza abstracta permiten la descripcién de una realidad social
empirica. (...) permiten dar coherencia narrativa a la abrumadora y cadtica evidencia
de la experiencia humana” (Bauman, 2007:41).

Asi, en mi investigacion el uso de tipologias permite un analisis de las

regularidades y diferenciaciones que se constituyen en las paternidades de jovenes
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que pertenecen a un mismo contexto, en la que resalto algunas dimensiones que
emergen del campo de manera significativa por encima de otras consideradas menos
significativas en términos explicativos e interpretativos, pero que en la realidad
analizada aparecen mezcladas e incluso de formas contradictorias.

Por ultimo, la sistematizacion y analisis de los datos (entrevistas, observaciones,
notas de campo) se realiz6 mediante el uso del Software ATLAS.ti, que permitid

ordenar la informacién en categorias y cddigos y sus conexiones.

2.4. La Viade Los Hornos

El barrio de La Via es el escenario cotidiano de cientos de personas y
situaciones: en sus pasillos se superponen casas precarias, carteles contradictorios de
calles que no son calles, nifixs jugando entre escombros, autos abandonados, zanjas y
promesas de agua de red. Esta fotografia es una imagen comun que podria facilmente
vincularse con otras tantas de asentamientos o barrios precarios de La Plata y del
Gran Buenos Aires.

De acuerdo a los datos que surgen del Primer Registro de Villas y
Asentamientos Precarios del Ministerio de Infraestructura bonaerense (2015), en toda
la periferia platense existen alrededor de 118 villas®® y asentamientos®’. Otros
documentos no obstante, sugieren que ese nimero asciende a 129, 136 o incluso a
1627, y que las familias en condiciones de precariedad habitacional rondarian las 23
mil. De los 118 nombres registrados en La Plata, 30 son villas, 81 son asentamientos
precarios y siete son “otros” (en general, los llamados asentamientos histéricos o
consolidados). Estos datos convierten a la ciudad de La Plata en la ciudad bonaerense
con mas asentamientos y villas.

Las primeras villas de La Plata se formaron en la década del sesenta en Tolosa.
Desde entonces hasta 1989, surgieron 16 asentamientos donde se calcula que
actualmente existen 2.317 viviendas. En ese periodo, la mayoria se localiz6 o en
terrenos (en su mayoria, fiscales) cercanos al centro de la ciudad, o en tierras que
habian quedado en desuso tras el quiebre del ferrocarril y el proceso de

desindustrializacion. En base a los datos proporcionados por el citado Registro, se

% La Ley Provincial de Habitat caracteriza a las villas por tener “tramas urbanas irregulares” (la
distribucion espacial se produce en pasillos, en lugar de la organizacion amanzanada), gran poblacion,
escaso o nulo espacio libre y viviendas levantadas con materiales precarios o de desecho.

77 Los asentamientos tienen viviendas con algtin nivel mayor de firmeza, un trazado mas regular —en
general, surgen de una toma decidida y planificada colectivamente—, espacios publicos reservados para
plazas y redes de servicios publicos que se han ido formalizando, y “los ocupantes buscan legitimarse
como propietarios”.

*® Esta cifra es contemplada en el Documento “Relevamiento de asentamientos informales” (2013)
elaborado por la Organizacion TECHO Argentina
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puede identificar que mas de la mitad de los asentamientos informales del Partido de
La Plata son pequefios (56%), es decir, cuentan entre 8 y 100 familias cada uno; algo
mas de un tercio de los asentamientos de origen informal son medianos (32%) tienen
entre 101 y 500 familias; y poco méas de la décima parte de los considerados grandes
(7%) tienen entre 501 y 1.500 familias.

Particularmente en la localidad de Los Hornos, existen 12 asentamientos
pequefios y medianos y el 92% de ellos no accede a ningun servicio basico (agua, luz
y gas). El barrio de estudio es considerado un asentamiento mediano, donde residen
170 familias. Su construccién se produjo en forma paulatina, con el desuso del
ferrocarril y las vias de transporte de carga de las principales fabricas de ladrillos de la
Zona para su comercializacion. Otros datos que elaboré por medio de la base de datos
REDATAM del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 y de las
observaciones de campo, muestran que el 30% de la poblacién se encuentra en
situacion NBI. La condicién de actividad, Unico dato que muestra el censo en relacion
al trabajo, revelé que el 65% eran ocupadxs, el 5% desocupadxs y el 30% inactivxs
(donde el 70% lo constituyen las mujeres). Otros dos rasgos importantes para resaltar
del barrio son que alli residen un 7% de migrantes, especialmente de nacionalidad
paraguaya® y que el 7% de sus habitantes no sabe leer ni escribir.

Por medio de las entrevistas a referentes institucionales, especialmente a
aquellxs referentes que viven en la zona hace décadas, constaté que el barrio se cre6
por medio de las tomas de terrenos fiscales que eran protagonizadas por familias que
provenian de zonas mas lejanas de Los Hornos y de la zona oeste de la ciudad de La
Plata. Es por esta razon que es posible encontrar por cada tramo que compone la via
familias completas que residen una proxima a la otra: “la via de los Pérez”, “la via de
los paraguayos”, entre otras®. Asi, Ixs primerxs habitantes colocaron sus casillas de
chapa, y con el tiempo, algunas avanzaron a casillas de madera y piso de cemento, y
un numero infimo a casas de ladrillo. Al tratarse de un terreno fiscal, la zona no cuenta
con redes de agua y gas, por lo que se abastece con canillas comunitarias ubicadas
en las intersecciones de las calles para acceder a agua potable y garrafas para cocinar

y calefaccionarse.

29 Ccomo abordaré en el préximo capitulo, la nacionalidad paraguaya de Ixs pobladorxs es sefialada como
la causa que explica las mater/paternidades de Ixs jévenes del barrio, de acuerdo a algunxs referentes
territoriales entrevistadxs.

% Ménica (referente de uno de los comedores relevados) sefiala en su entrevista que “cada via es un
mundo”. Esta idea de dividir el barrio en vias, también esta presente en el relato de Miguel (23) que
describe vias mas peligrosas (donde reside una organizacién delictiva histérica y famosa en Los Hornos,
responsable del asesinato del periodista grafico José Luis Cabezas) y otras mas tranquilas.
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En el siguiente mapa se aprecia el area que involucra el barrio estudiado.
Algunas viviendas se ubican encima de la via, y otras por debajo del nivel. Lo

atraviesa dos brazos del Arroyo Regimiento, por lo que el terreno se inunda facilmente:
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Fuente: Fedriani, Julieta (2010) Logicas y tendencias de la expansion residencial en areas periurbanas.
El Partido de La Plata, Buenos Aires, Argentina, entre 1990 y 2010. Tesis Doctoral, disponible en SEDICI.

En relacion a la constitucion temporal de la localidad donde se asienta el barrio,
podemos sefialar a la fundacion de la ciudad de La Plata como su principal propulsora.
Construir desde los cimientos una ciudad cabecera para la principal provincia del pais
requeria disponer de materiales y mano de obra de manera abundante e inmediata. La
fundacién de Los Hornos no es mas que una consecuencia de esta situacion. Uno de
los materiales fundamentales para la tarea de construir una ciudad capital, que
necesitaria de grandes edificios publicos (ministerios, dependencias administrativas,
como también escuelas y facultades), eran los ladrillos.

En los inicios de la década de 1880, la mayoria de las fabricas que los producian
se encontraban diseminadas por la provincia de Buenos Aires. Esta situacién no era la
mas favorable por la distancia al lugar de construccion, lo que resultaba, entre otros
factores, lento y costoso. Un intento de solucion para este problema fue la instalacion

de nuevas fabricas en las inmediaciones de la ciudad de La Plata, que se
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concentraron de manera especifica en Los Hornos (de alli deriva su nombre, aludiendo
a los hornos utilizados para la fabricacion de ladrillos). Es en este contexto donde los
jovenes entrevistados residen y transitan, en el cual transcurre la mayor parte de su

tiempo y de su vida.

2.5. Investigar paternidades juveniles en un barrio: algunas reflexiones sobre el

trabajo de campo

Para finalizar este capitulo metodoldgico, quisiera atender algunos elementos
gque emergieron antes, durante y después del trabajo de campo realizado. Entiendo
que estas particularidades no son colaterales o anecdoéticas a los datos producidos,
sino constitutivas.

En primer lugar, mi condicion de joven pero principalmente de mujer fue
seflalada de manera constante como un obstaculo para el trabajo que pretendia
desarrollar, no s6lo por Ixs actores territoriales del barrio, sino también por algunos
(pocos) espacios académicos que fui transitando. La sentencia de que los varones
estudian varones era desmotivadora e inhabilitante, casi tanto como la recomendacion
de que “no hiciera el trabajo de campo sola”, que “fuera acompafiada por un
investigador varén”, que “no iba a ser lo mismo”.

Es innegable el rol que cumplen Ixs investigadorxs sociales en la produccién de
datos: no somos neutrales ni indiferentes en ese proceso. La “persona del
investigador(a)” (Guber, 1995) es un elemento que juega un papel fundamental en el
intercambio continuo que se establece con Ixs sujetxs de estudio y que condiciona la
construccién de ese conocimiento. De manera paraddjica, las advertencias de unxs
(académicxs) y de otrxs (actores institucionales) se asemejaban: al parecer, era
complejo que una mujer joven pregunte a jovenes varones sobre su paternidad en un
barrio vulnerable. Avanzado en las lecturas del propio tema, de indole metodoldgicas
(Creswell, 1994, Guber, 1995) y en otras de indole méas politica, comprendi que esa
situacion no podia definirse por si estaba bien o si estaba mal mi intervencion en el
campo, sino que esas serian las condiciones de produccion que asumirian mis datos.

Como sefialé al principio del capitulo, fue significativo encontrar que algunxs de
Ixs actores institucionales y barriales entrevistadxs me advirtieran que los varones “no
saben ni entienden de esos temas, te conviene hablar con las chicas que saben mas”,
“son dificiles de ubicar”, entre otros comentarios. ¢ Qué seria lo que las jévenes saben
de esos temas que los jévenes ignoran? ¢ Por qué es dificil localizar a los varones
padres? ¢Donde estdn? Como intentaré mostrar a lo largo de este trabajo, la

sensacion que permanece es que hay que buscar a éstos jovenes padres como Si
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estuvieran ocultos, aunque en realidad estén en mayor o menor medida invisibilizados
por las diferentes instituciones que transitan.

Lejos de encontrar rechazo por parte de los “j6venes desertores”, al momento de
realizar las entrevistas hallé una buena predisposicion. Las instituciones territoriales
tuvieron un papel crucial y definitivo en este encuentro porque brindaron el marco
propicio para que pueda contactarlos y conocerlos. Si bien algunxs referentes no
comprendian por qué insistia en la idea de hablar con varones y no con mujeres

jovenes, se acercaron a los jovenes para proponerles participar de las entrevistas.

Al finalizarlas, se mostraban agradecidos por haber sido escuchados, por poder
“‘desahogarse” o “descargarse”, porque “no hablaban con nadie de estos temas”, que
se habian sentido bien al contarlo, a pesar de revivir a través del relato ciertos
momentos dolorosos. La entrevista de Alan (23), por ejemplo, fue interrumpida y luego
reanudada por la angustia que le causé recordar los castigos fisicos a los que lo
sometia su padre, que relatd crudamente. No todos los encuentros tuvieron esta
impronta emocional, pero todos se realizaron en un clima agradable y respetuoso.
También encontré jovenes que tenian cierto temor a expresarse libremente por sus
antecedentes delictivos y que las entrevistas se volvieran “una confesién grabada” o
una “prueba en su contra”. Cuando les pedi a Diego (20) y Fernando (20) que se
presentaran en el marco de la entrevista, lo hicieron diciendo su apellido primero y
luego su nombre completo y edad; como si estuvieran identificandose. Sélo una
entrevista de este tipo no pudo ser grabada a pedido del joven, que fue reconstruida
posteriormente por medio de notas. No obstante, en términos generales todos los
jévenes pudieron explayarse en sus relatos y se mostraban intrigados por saber por
qué y para qué queria conocer sus historias, especialmente por qué queria
preguntarles sobre como vivian la experiencia de ser papas. Algunos de los
entrevistados se volvieron invalorables informantes clave, presentandome amigos,

primos o vecinos del barrio para que los entrevistara porque “querian participar”.

En esa direccion, los objetivos de la investigacion fueron explicados al inicio de
la entrevista y las veces que fuera requerido a pedido de los jévenes. Mi filiacién
institucional tuvo que ser explicitada y aclarada en varias oportunidades. A lo largo del
trabajo de campo y en los diferentes espacios donde me presentaba, fui asumiendo
diferentes roles y posiciones: “la psicéloga”, “la trabajadora social”’, “la chica de la
copa” (en alusién a la copa de leche en la que trabajé afios anteriores al trabajo de
campo), “la chica de la Universidad”, “la chica que pregunta sobre los papas

jovencitos”, “la chica de la cooperativa”, referenciandome como parte de la cooperativa
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municipal de barrido en la que participaba de sus reuniones. Estos son s6lo algunos

de los nombres o roles que fui adquiriendo a medida que avanzaba el trabajo.

Otro dato que resultd significativo en el contexto de entrevista fue que los
jovenes relataban episodios en los cuales su salud se vio afectada un tiempo después
de conocer la noticia de su paternidad. Mariano (23) detalla como, agobiado por el
trabajo, la construccion de su nueva casa y su proxima paternidad su cuerpo colapso.
Expresa que fue una “época para atras, que me descomponia todo el tiempo, que me
acostaba y sentia que me moria, que me faltaba el aire”. El sefiala que era “todo de la
cabeza”. Esteban (19) también se descomponia en el trabajo. En la entrevista repasa
los distintos eventos (desmayos, fiebres, insomnio) y refiere a ellos como “estar
pasado de rosca” frente a las responsabilidades que debia asumir y “no poder fallar en
ninguna’. Estas respuestas psicosomaticas de los jovenes no aparecen Unicamente al
momento de la noticia del embarazo de sus parejas o durante los meses previos a
convertirse en padres. Como mostraré mas adelante, estos malestares, “desbordes” o
pérdidas de control aparecen también en el proceso de parto y nacimiento de sus
hijxs. La pregunta sobre con quién hablaban los jévenes de sus preocupaciones, sus

miedos o sus ansiedades sobre sus paternidades sigue sin respuesta.

A pesar de estar advertida sobre la reticencia que presentarian los jovenes al ser
entrevistados, contrariamente a lo que finalmente ocurrid, fue en las instituciones
“‘estatales” (el centro de salud y las escuelas) donde mi ingreso y mi trabajo
encontraron dificultades. Aunque contaba con las autorizaciones solicitadas y la
predisposicion para realizar las entrevistas, las complicaciones del trabajo diario y la
necesidad de resolver problemas mas acuciantes que atravesaban las instituciones
producian que mi presencia alli no fuera una prioridad sino en ocasiones otro
problema més para atender. Este cuadro era particularmente notorio en 2 de las 3
escuelas que asisti. Las problematicas de violencias y de robos que afrontaban Ixs
directivxs diariamente en sus escuelas hacian que el tiempo para realizar una
entrevista y pensar sobre las paternidades de los jévenes fuera muy escaso, o nulo.
Los gabinetes de orientacion vocacional no parecian contar con el dato de los jovenes
que eran padres, a excepcion de las estudiantes mujeres embarazadas a quienes
asignaban un régimen especial de compensacion de clases. En este marco, Ixs
preceptorxs oficiaron de excelentes e inesperadxs aliadxs en el contacto con los
jévenes, brindandome datos de los entrevistados y ofreciéndome espacios (aulas)

donde poder conversar con ellos.
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En el centro de salud elegido también tuve ciertas dificultades. Si bien mi
propuesta de trabajo fue bienvenida por el equipo médico, tuve que reprogramar en
varias oportunidades las entrevistas a las profesionales porque “tenian demasiado
trabajo en ese momento”. A pesar de que los encuentros habian sido confirmados el
mismo dia, cuando me acercaba al centro de salud tenia que esperar en la sala
general. A través de esas esperas (que en ocasiones superaban una hora), observé y
aprendi sobre la asignacion de turnos y de como se distribuian Ixs pacientes en el
espacio: las mujeres adentro del centro de salud, los varones afuera. La entrevista a
Ixs promotorxs de salud no pudo ser grabada porque “no querian tener problemas” por
el contenido de sus opiniones sobre los jovenes y su tarea en el terreno. La
conversacion fue reconstruida por medio de notas. Si bien no lo habian explicitado, el
equipo médico del centro de salud me posicionaba como una auditora que evaluaba
su labor, a pesar de aclarar repetidamente mi presencia y mis objetivos en el lugar.

En definitiva, en esta Ultima seccion presenté las condiciones de produccion de
mis datos. Considero que este ejercicio reflexivo es importante en tanto valoriza el rol
del/a investigador/a en la investigacion, no como un elemento mas, sino como uno
constitutivo y fundamental. En ese sentido, el campo reformulé e interpelé de manera
permanente la estrategia, la elecciéon a priori de algunos conceptos teéricos de la
investigacion y la modificacién constante de los guiones de entrevista, incorporando
preguntas o dimensiones de indagacion no planificadas, lo que conllevo a circunscribir

constantemente el objeto de estudio y mi “mapa” de instituciones para relevar.

2.6. Cierre y recapitulacion

En el capitulo hasta aqui presentado especifiqué la estrategia metodologica y las
técnicas de investigacién empleadas para analizar las experiencias de paternidad de
los jévenes. Asimismo explicité las decisiones vinculadas a la seleccién, construccion y
analisis de los datos producidos como la estrategia interpretativa adoptada (tipologias).
Posteriormente, caractericé la muestra de la investigacion, que incluye entrevistas a
los jovenes padres pero también a instituciones (estatales y territoriales) consideradas
clave por su gravitacion en el espacio social. Ademas, describi las principales
caracteristicas del barrio elegido donde se producen y desarrollan las experiencias
analizadas a partir de fuentes secundarias y de los relatos de actores institucionales,
especialmente barriales, que residen en la zona. Finalmente, inclui un ejercicio
reflexivo sobre las tareas de campo realizadas, que diera cuenta de las condiciones en
las cuales produje los datos como también algunas inquietudes y peguntas sobre

investigar jovenes padres en barrios populares.
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En los capitulos subsiguientes analizaré empiricamente las paternidades de los
jovenes que residen en el barrio seleccionado, comenzando primero por la mirada de

las instituciones para luego introducir en toda su complejidad las voces de los jovenes.
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Capitulo 3

Las instituciones frente a la(s) paternidad(es) en la(s) juventud(es)

En este capitulo recupero la mirada institucional sobre las paternidades juveniles
en barrios populares. Desde una perspectiva relacional y partiendo de la premisa de
gue las representaciones y experiencias sobre paternidad se configuran y se disputan
con otrxs, incorporo esta dimension que se nutre de entrevistas y observaciones a
instituciones “estatales” (centro de salud y escuelas) y territoriales (comedores
barriales, una unidad basica y un club) consideradas clave, para conocer sus
concepciones, pero principalmente las respuestas e intervenciones brindadas ante
este acontecimiento, en base a la labor diaria con los jévenes que transitan por estos
espacios. El objetivo excede la constatacion del cumplimiento o no de las diferentes
leyes y programas vigentes sobre los jovenes, especialmente en el caso de las
instituciones estatales. El conocimiento del campo normativo no implica
necesariamente su acatamiento. En esa direccion, me interesa analizar qué hacen Ixs
actores institucionales con las paternidades en su marco de posibilidades.

Detras de esas intervenciones, subyacen diferentes miradas y discursos sobre la
juventud que las sustentan, por lo que también seran objeto de andlisis de este
capitulo. La decisién de introducir las diferentes instituciones de manera detallada e
individual responde a los fines de conocer y comparar la diversidad de percepciones y
acciones en torno a las paternidades que cada una presenta, en el marco de los dos
grandes grupos de instituciones establecidos. Considero que las instituciones
mencionadas en tanto soportes (0 no), desempefian un papel importante en las
experiencias de paternidad los jovenes, favoreciendo o agravando sus condiciones de

vulnerabilidad.

3.1. La pregunta del millén y el eslab6n perdido

Cuando comencé el trabajo de campo de mi investigacion, el objetivo fue
construir un mapa de instituciones que trabajaran diariamente con jovenes desde
distintos objetivos y enfoques para conocer sus respuestas e intervenciones frente a
las paternidades de los jovenes que viven en contextos vulnerables. Como desarrollé
en el capitulo anterior, las instituciones relevadas del barrio elegido fueron un centro
de salud, tres escuelas, dos comedores barriales, una organizacién politica y un club;
a fin de obtener una diversidad de miradas y acciones sobre los jovenes que pretendia
indagar. En ese planteo inicial, el primer lugar al que acudi (y que en ese momento

consideré un espacio vital para comprender las paternidades) fue el centro de salud.
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En el barrio analizado existen dos centros de atenciébn proximos, que
mayormente comparten la plantilla de profesionales (entre ellas, la trabajadora social,
la médica pediatra y una obstétrica). De este modo, conocen no soélo a las personas y
familias que se atienden alli frecuentemente, sino que también estan al tanto de las
dificultades que supone el trabajo cotidiano en estos espacios de atencion primaria
(falta de personal, de insumos, bajos salarios, barreras de acceso institucionales, etc.).
Estas diferentes falencias se pueden traducir en importantes desventajas para
garantizar el acceso a la salud de la poblacion, especialmente la joven.

El centro seleccionado pertenece al ambito de la medicina publica municipal de
La Plata y es una de las 46 unidades sanitarias de la ciudad, también cominmente
llamadas salitas. Fue fundada hace mas de 60 afios y cuenta con los servicios de
Clinica Médica, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Ecografia, Odontologia, Analisis
Clinicos y Enfermeria las 24 horas. El volumen de consultas diarias promedia las 70
personas, dependiendo del servicio que se preste segln el dia, siendo los de Pediatria
y Obstetricia los mas concurridos.

Alli entrevisté a la trabajadora social, a dos obstétricas y a dos promotoras
comunitarias de salud®. Estas ultimas, en tanto referentes territoriales, desempefian
un rol importante porque tienen la competencia de generar participacion y organizacion
comunitaria, oficiando de nexo entre el centro de salud y la comunidad, bajo la
consigna “lo nuestro es el terreno”. Concretamente, se involucran en la promocion y
gestion barrial de la salud a partir de la busqueda de pacientes que han abandonado
los controles médicos (especialmente las mujeres embarazadas con bajo peso o
bebés recién nacidxs). Una vez que “detectan” a estos dos grupos, dan intervencién a
la trabajadora social.

Tal vez por mi participacion previa en una organizacion de la comunidad afios
atras, fui bienvenida por el equipo médico cuando comuniqué los objetivos de mi
investigacion en la institucion. Se mostraron entusiasmadxs con mi tesis porque “el
tema de los varones es dificil y no sabemos como abordarlo”. El diagnéstico colectivo
de las profesionales entrevistadas coincide en que su labor se desarrolla en un barrio
vulnerable con grandes inequidades y dificultades econémicas y de infraestructura.

Las intervenciones sanitarias dirigidas a adolescentes y jovenes embarazadas,
en particular, se enmarcan en los programas nacionales (particularmente el Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y Procreacion Responsable y el Programa

Nacional de Salud Integral en la Adolescencia), provinciales (Programa Provincial de

g Programa de Promocién Comunitaria en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion) tiene como objetivo
fortalecer a las organizaciones sociales y comunitarias a través de capacitaciones a Ixs referentes
territoriales en temas de salud. Su estrategia apunta a contribuir con la atencién primaria de la salud a
partir de la formacion de promotorxs comunitarios y agentes sanitarios.
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Salud Reproductiva y Procreacién Responsable) y en un plan materno municipal

denominado “Mamé y Bebés sanos”*

, que apunta a aumentar el nimero de controles
y la captacion temprana de embarazos de alto riesgo. Este ultimo programa es en el
que mas se enfatiza porque constituye la puerta de entrada al centro de salud de
mujeres y jovenes embarazadas. Si los indicadores de peso no se encuentran dentro
de los valores considerados normales, las mujeres son ingresadas y entrevistadas por
la trabajadora social para conocer su situacion habitacional, laboral, sus habitos
alimentarios (si logran cumplir el aporte diario de calorias requeridas), su escolaridad,
entre otras. De acuerdo a las estadisticas elaboradas por este centro de atencion®,
alrededor del 30% de los embarazos que alli se atienden corresponden a mujeres de
entre 15 y 19 afios, un porcentaje relativamente alto si ademas se tiene en cuenta que
en ocasiones no se trata del primer embarazo, sino del segundo o tercero. En el caso
de que las mujeres y jovenes detectadas no asistan a los controles, se activan los
“rescates” en los que las promotoras de salud acuden personalmente a las viviendas.
Este acercamiento a las mujeres, pero especialmente a las jévenes, permite al
equipo de salud tener un registro mas integral de los hogares y “ahondar en la
telarafia” que observan alrededor de los embarazos en la adolescencia y la juventud.
Existe un interrogante compartido entre las profesionales entrevistadas, la pregunta
del millén, en encontrar causas Yy respuestas a por qué las chicas se embarazan
siendo tan jovenes: “Si existe acceso a la consulta médica, si existen métodos
anticonceptivos gratuitos y no desean el embarazo, ¢ por qué quedan embarazadas?”.
La desinformacion o la falta de educacion, la necesidad de tener algo propio sin medir
las consecuencias, la naturalizacién de la maternidad en familias numerosas, son

algunas explicaciones sefialadas por el equipo médico.

Los argumentos planteados por el equipo de salud en las entrevistas abrevan en
viejos y conocidos debates sobre el tema, abordados en el capitulo 1. De manera
general, estas explicaciones se vinculan a los enfoques tradicionales de la maternidad
y el embarazo, donde este evento supone riesgos bioldgicos y sociales, y segun el
cual las jovenes actian de manera irresponsable. Pero es relevante observar cémo
estas explicaciones que resultan descontextualizadas y ahistoricas contindan
operando en el imaginario de las profesionales, permeando su quehacer. Mas

significativo ain es destacar por qué en ninguna de sus explicaciones aparecen los

%2 Fue creado en el afio 2008 por la Secretaria de Salud y Medicina Social de la Municipalidad de La Plata
y rige desde entonces en todos los centros de atencién primaria platenses. Se desarrolld6 como
consecuencia de la alta mortalidad materna detectada en 2006 (6,9 %), cifra por la cual La Plata se habia
convertido en el municipio de mayor mortalidad materna de la Provincia de Buenos Aires.

% Dentro del Centro se elaboran estadisticas trimestralmente para tener un control del volumen de casos
atendidos. Esta tarea también formaba parte del Programa SUMAR que requeria cuantificar la poblacién
atendida.
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jévenes varones como participes de esos eventos, atribuyéndoles la responsabilidad
del embarazo centralmente a las mujeres; sin mencionar las desigualdades
estructurales y de oportunidades que atraviesa este grupo etario en particular en dicho
barrio.

En menor medida, se sostuvo que la Asignacién Universal por Hijo (AUH) y por
Embarazo (AUE) también configuraban un incentivo para que las jovenes quedaran
embarazadas, porque aseguraban un medio econdmico de supervivencia en
condiciones adversas (esta explicacion no estaba presente Unicamente en el discurso
médico/profesional, posteriormente lo encontraremos en algunxs [pocxs] actores
territoriales entrevistadxs). Siguiendo a Chaves (2005), en estas explicaciones
subyacen y conviven al menos 3 tipos de formaciones discursivas diferentes en torno a
la juventud. En primer lugar, las profesionales refieren a Ixs jévenes desde un discurso
vinculado a la patologia social: la juventud es definida como un problema y conlleva un
riesgo en si misma que Ixs conduce a adoptar “conductas desviadas”, como
convertirse en madres y padres en esa etapa vital. Tal como manifiesta la autora, las
intervenciones aplicadas son catalogadas como soluciones a problemas juveniles
(“VYamos a tratar sobre juventud, vamos entonces a hablar de alcoholismo, SIDA,
tabaquismo, embarazo adolescente”, 2005:17). Simultaneamente es posible observar
en los relatos de las entrevistas discursos relacionados con la visibn naturalista y
psicologista de la juventud: en el primero, la juventud es interpretada como una etapa
natural y universal centrada en lo bioldgico, que existi6 y existird siempre y de la
misma manera. En el discurso psicologista, la juventud aparece como un momento de
confusién y su asimilacion al término adolescencia implica ser y estar carente de algo.
Como apunta Chaves (2005) todos estos discursos y otros que mencionaré a lo largo
del capitulo, quitan agencia o directamente invisibilizan a Ixs jovenes como actores con
capacidades propias, simplificando las interpretaciones sobre este grupo social.

No obstante, estas explicaciones pueden matizarse con la intervencion de la
trabajadora social, que complejiza el analisis y expone el rol de los varones en estas

situaciones.

“Uh, ¢otra vez embarazada?”, dicen. jPero por qué no dejan tranquilas a las mujeres!
¢Pudo decir que no? ¢Pudo plantearse el cuidado? Seguimos responsabilizando a
las mujeres, los programas se siguen centrando en ellas. Hay que trabajar mas con
los hombres como agentes del Estado”.

(Marta, 55, trabajadora social)

A pesar de esta diferencia, el equipo de salud concuerda en que es aun muy

sutil el involucramiento y la participacion de los varones en los procesos del embarazo
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y el cuidado. En el relato de las obstétricas, las jovenes acuden al control rara vez
acompafnadas por sus parejas: algunas advierten que es porque trabajan, coincidiendo
con el horario de atencién, y otras que Ixs jovenes siguen siendo novixs y viven en
casas separadas. En ocasiones lo hacen con sus madres o amigas que ya han
transitado un embarazo. Lo cierto es que, desde la perspectiva de las profesionales,
los varones asisten muy poco al centro de salud®.

Esta escasa concurrencia es entendida por las entrevistadas como un rasgo
cultural de los varones, anterior a su paternidad. Sabemos por investigaciones previas
(de Keijzer, 1994, 1997) sobre la falta de incorporacion de medidas de autocuidado
tanto médicas como aquellas relacionadas con el estilo de vida, la negacion de las
enfermedades y las dificultades para pedir ayuda presentes en los varones. Estos
comportamientos son comprendidos dentro del concepto del “varéon como factor de
riesgo” (Kaufmann, 1997; de Keijzer, 1994, 1997) que incluyen la salud sexual y
reproductiva, entre otras conductas autodestructivas (como adicciones, alcoholismo,
riesgo de accidentes) y destructivas (violencias hacia tercerxs)®. En esa direccion, el
ingreso de los varones a los establecimientos de salud no suele producirse con fines
preventivos o de consulta, sino para tratar una patologia, cuando no una emergencia,
consecuentemente a lo planteado por otras investigaciones (Obach, Sadler y Aguayo,
2018; Tajer, 2018). Estos trabajos describen las barreras actitudinales e institucionales
para el acceso de los varones jovenes a los servicios de salud sexual y reproductiva.
Entre ellas, mencionan que los procesos socializacién masculina producen que los
varones no registren la necesidad del cuidado de su propia salud, por lo que su
atencion ocurre principalmente por episodios de emergencia. Asimismo, sefialan la
verglienza que manifiesta este colectivo para reconocer que necesitan informacion
sobre su salud sexual y reproductiva, como también la escasa capacitacion y las
actitudes negativas del personal de salud para la atencidn de varones jovenes (Obach,
Sadler y Aguayo, 2018). En ese marco, su poca participacion en los procesos
reproductivos y de cuidado no pareceria ser incongruente.

Tampoco existen dentro del centro de salud relevado espacios especificos para
varones jovenes que los convoquen a asistir. En palabras de las profesionales, no
encuentran forma de incentivarlos a participar, sélo existe una condicién de busqueda
(nuevamente) en los controles de embarazo: “;Querés venir? Los traemos desde el

pensamiento, la pregunta nomas”. Entre esas invitaciones, las obstétricas utilizan el

% En el capitulo 5, abordo la participacién de los varones en los controles prenatales desde su propia
experiencia, estableciendo un contrapunto con lo expresado por las profesionales del centro de salud

*> Si bien la mortalidad durante la adolescencia es baja en comparacion con otros grupos etarios, hay dos
aspectos distintivos: la alta proporcidon de muertes relacionadas a causas consideras evitables y la sobre
mortalidad masculina (Govea Basch, 2015). La sobremortalidad masculina es significativamente mayor en
la franja etaria que comprende los 15 a 35 afios de edad.
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espacio de consulta para indagar a los pocos jévenes que acompafan a sus parejas
embarazadas sobre su estado de salud general en base a una serie de preguntas;
focalizdndose especialmente en la deteccion de infecciones de transmision sexual
(ITS), intentando asi producir sensibilizacion y un aparente efecto multiplicador entre
los mismos jovenes, pero no desde una estrategia clara de intervencion sino desde

una pruebay error:

“Ahora una cosa nueva que implementamos es el tema de pedirle el HIV a los
varones que vienen, a los que acompanan a sus parejas les preguntamos, “Bueno,
Jte hiciste alguna vez?, ¢ Sabés que podés hacerte el analisis de HIV?” Decirles ahi
que tienen acceso [al laboratorio], que van sin turno a hacérselo. Uno les da la orden,
cualquier profesional les puede extender la orden y van al municipio, al laboratorio
municipal y se lo hacen. Entonces también les damos por ese lado, de “Bueno,
¢;sabés que podes hacértelo una vez por afio el control?” y tratamos de mandarles el
mensaje como para que lo manden a otros [varones]. Que ellos también lo
distribuyan, lo divulguen, porque también la responsabilidad esta un poco en ellos, de
moverse hasta alla”.

(Analia, 43, obstétrica)

Si bien la iniciativa es oportuna, en el relato de las obstétricas es dificil distinguir
desde qué lugar se piensan estas propuestas y como se concibe a “los varones”: si
parten desde un enfoque de promocién de salud donde los centros de atencién son
los responsables de articular una estrategia de intervencion o si la responsabilidad
dltima esta depositada en los varones como un grupo homogéneo, remitiendo
nuevamente al discurso naturalista de la juventud. En ese aspecto, indican que si se
solicitara institucionalmente o se brindaran desde alguno de los programas existentes
mas herramientas que propiciaran mayor participacion masculina sin forzamientos, se

obtendrian mejores resultados.

Cuando me contacté con el centro de salud, la Unica médica ginecologa que
trabajaba alli, ademas de su propia practica médica (controles ginecolégicos,
colocacion de DIU vy distribucién de pildoras anticonceptivas) se encargaba de
organizar y dirigir talleres de salud sexual y reproductiva a la comunidad,
especialmente para la poblacion juvenil. A raiz de una enfermedad que le impidio
continuar con su labor, la médica fue dada de licencia por tiempo indeterminado, pero
no fue reemplazada. Es decir que las mujeres y jévenes que acudian al centro de
salud no podian acceder a controles ni a anticonceptivos de ningun tipo (excepto a
preservativos), a menos que concurrieran a una salita aledafia por fuera de su area
residencial. En este contexto, los pocos varones que acompafiaban a sus parejas
tampoco podian ser “enganchados”. Todas las tareas de promocion y prevencion en

salud sexual y reproductiva quedaron suspendidas, incluso cuando mis tareas de
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campo en la zona estaban concluyendo (luego de 2 afios). Al respecto, las obstétricas

del centro de salud relataban:

Obstétrica: “Aca [en el centro de salud] distribuimos [pastillas, preservativos]. Ahora
tenemos un problema especifico que tenemos a la ginecéloga que es la que se
encarga de anticonceptivos, de colocacién de DIU y deméas que esta con carpeta
médica prolongada. Hicimos un reclamo, una nota de pedido para que nos den un
reemplazo, pero bueno, no hay presupuesto. Aparentemente no hay profesionales, no
sé. Entonces tenemos los métodos y no tenemos un profesional que los pueda dar.
Aparte es como que se corta la cadena porque nosotros atendemos a la embarazada,
cuando tiene su bebé la citamos para el puerperio y ahi la enganchamos con la
ginecologa. Al no haber, es como que la paciente queda en el aire y no sabe qué hacer
porque tiene que ir a otro Centro de Salud donde se complica porque estan explotados
de gente. Nosotros no podemos darle los métodos porque es un trabajo de la
ginecdloga -un DIU menos- y aparte para colocar DIU o tomar pastillas tiene que
hacerse un control ginecoldgico.

Cintia: Y desde el Centro de Salud, ¢se hizo alguna actividad o taller que
convoque alas y los jovenes?

O: Bueno, pero eso lo hacia Marcela [la ginec6loga]. Marcela est4 dentro del Programa
de Salud Sexual y Reproductiva. Ella es de Provincia pero esta aca en Municipio, y
estaba dentro del Programa que también tenian lo que es las charlas a las escuelas.
Pero de eso se encargaba ella, no nosotras”.

(Analia, 43, obstétrica)

En relacién a las charlas o talleres contemplados por dicho programa, su
organizacién o promocién recaian netamente en la ginecéloga del centro de salud. La
accion de las obstétricas y de la trabajadora social en este aspecto se encontraba
reducida a las preguntas y a las invitaciones a los varones. Tampoco manifestaron
articular con las instituciones educativas del barrio, especialmente con la escuela
secundaria que se encuentra ubicada detras del centro de salud®. No existia una
estrategia consensuada por las profesionales para abordar a los jévenes,

especialmente a los varones padres:

“Es un eslabon perdido ahi el hombre, ¢ viste? No...Nosotros desde nuestra funcion aca
no encontramos el modo de incorporarlos salvo de invitarlos a que vengan a los
controles, o de decirles a ellas: “Decile a tu pareja que puede venir cuando quiera”.
Después el tema de la inclusion de los familiares o la pareja en el momento de parto, el
acompafiamiento en el trabajo de parto, todo eso también se esta cambiando en los
hospitales, gracias a Dios”.%’

(Analia, 43, obstétrica)

% Una vez finalizada la entrevista con la trabajadora social, solicité que me contactara con la directora de
la escuela secundaria para continuar mi relevamiento. Me explicé que no la conocia y que no tenia su
numero de teléfono; y que si yo llegara a conseguirlo, “se lo pasara”. Esta escuela (catalogada como
escuela C), integra la muestra de la investigacion.

¥ Las experiencias de los jévenes entrevistados sobre el proceso del parto sera abordado en profundidad
en el capitulo 5, estableciendo un contrapunto con la afirmacion de la obstétrica.
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Para distribuir los preservativos, la trabajadora social armé una canasta que
instal6 al ingreso del establecimiento. Al notar que el lote estaba disponible pero nadie
los demandaba, decidieron colocarlos alli sin tener que pedirlos en la ventanilla de
turnos como se acostumbraba. Cuando termind la jornada, observaron que la canasta
habia disminuido su volumen. Pero nuevamente, eso no significaba para el equipo
una garantia de uso: “la canastita se vaciaba, no sabemos si los usan o los revenden,
pero desaparecieron rapido. La triste realidad es que si vas a depender de un hombre

para cuidarte, chau, y esto pasa en todos los niveles sociales”.

La sensacion que transmiten las obstétricas durante la entrevista es de una
impotencia absoluta en relacion a los varones: serian y actuarian de un modo que no
se puede cambiar, como una esencia. Insisten en que los jévenes no tienen
conocimiento sobre su propio cuerpo, de alli que ocurra la paternidad de manera
temprana. La paternidad en la adolescencia y la juventud aparece entonces como un
evento fugaz y no buscado en la vida de los jovenes. Las profesionales destacan que
existe un “embelesamiento pasajero” en los varones, un enamoramiento de su propia
masculinidad mas que un deseo de conformar una familia. La paternidad estaria
ligada asi a la capacidad que los varones tienen de reproducirse, como una
reafirmacion de su masculinidad: “Mostrarse con la mujer embarazada es toda una
imagen para ellos, que se termina abruptamente cuando el bebé nace, jy cuando
llora!”. En estas explicaciones es posible rastrear representaciones sobre la
masculinidad cercanas al modelo hegeménico, que reivindica su potencia
reproductora pero que exime a los varones de la responsabilidad del cuidado de sus

hijxs.

Esta misma sensacién de impotencia percibi al entrevistar a las promotoras de
salud. En tanto referentes territoriales, su tarea de revinculacibn de pacientes,
especialmente mujeres embarazadas que no asisten a los controles, es de vital
importancia, aunque sus concepciones tal vez no faciliten el vinculo con Ixs jovenes

que podrian convocar (y tampoco con la comunidad que deben intervenir):

“En este barrio hay demasiada droga y vagancia, comparado con otros centros donde
hemos trabajado. El que no se atiende es porque no quiere venir. Hay métodos
anticonceptivos gratis, claramente te das cuenta que es un tema de educacion. Mird,
nosotras la primera vez que salimos a recorrer [el barrio], encontramos jévenes a las 9
de la mafiana con la cerveza en la mano. No fue dificil encontrar este tipo de
situaciones. Ni hablar de la inseguridad, nosotras vamos sin los celulares a recorrer.
Nos ponemos la chaqueta y nada mas, para que nos reconozcan. A veces también
nos confunden con los del Sistema Penitenciario”.

(Irma, 47, promotora de salud)
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Ademéas de los discursos sobre las juventudes ya mencionados en las
profesionales entrevistadas, las promotoras de salud introducen una nueva dimension:
el panico moral (Chaves, 2005). En este tipo de formacion discursiva, los jovenes
aparecen ligados al miedo como sujetos peligrosos, desviados o como enemigos
internos. Estas representaciones son especialmente reproducidas por los medios de
comunicacion y diseminadas al conjunto de la sociedad, identificando a los jovenes de
estos barrios como delincuentes y malvivientes.

A pesar de estas definiciones negativas en relacion a la juventud en los barrios
(“la vagancia”), las promotoras consideran que el poco involucramiento de los varones
en los embarazos y en su paternidad se debe a un problema de educacién, pero
también a que estamos inmersxs en una cultura machista, patriarcal, que presiona y
condiciona el comportamiento de los varones. En esa direccién apuntan que cuanto
mas baja es la clase social, mas violentas son las expresiones del patriarcado: “las
mujeres no pueden usar anticonceptivos porque los maridos las cagan a trompadas”.
Esta idea es significativa porque el patriarcado como organizacion social y cultural no
habia sido mencionado ni vinculado anteriormente a estos procesos, y es justamente
alli donde considero que radica la mayor falencia de las acciones sanitarias
destinadas a varones en el centro de salud relevado (en este caso, adolescentes y
jévenes padres): la falta de perspectiva de género y especifica sobre masculinidades
en el personal de salud. Esto significa atender, entre otras cuestiones, cémo las
propias ideas de la masculinidad hegemonica (acudir en casos de emergencia 0
enfermedad, ausencia de controles médicos, etc.) atentan contra la posibilidad de
desarrollar conductas de cuidado, para si y para otrxs. Asimismo, esta falencia de los
centros de salud no se produce en el vacio, sino en el contexto de grandes
inequidades sociales en un clima barrial critico para el ejercicio de derechos de Ixs

jovenes (Capriati, 2017).

En relacién a los programas nacionales que incluyen a la poblacién joven, tuve
la oportunidad de entrevistar a la referente del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable (PNSSyPR) a principios de 2016, poco tiempo después de
haber concluido las tareas de campo. Si bien la entrevistada identificé a la poblacion
masculina como un grupo alcanzado por la normativa del programa y como grupo
fundamental para las politicas en salud sexual y reproductiva, no asigné prioridad en
el trabajo cotidiano ni en la formacion de recursos humanos sobre esta temética,
atribuyéndolo al escaso presupuesto que disponia su direccion (el momento de la
entrevista coincide con el cambio de gestibn en la administraciéon nacional y la

posibilidad de cerrar el programa a nivel nacional y provincial, que finalmente no se
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produjo pero si disminuyé6 su presupuesto). En ese marco, al preguntarle
especificamente sobre las intervenciones del programa en las paternidades juveniles,
indico que
“Capacitamos a los profesionales o agentes de salud en enfoque de género y
derechos, pero el ojo estd puesto en la provision de métodos anticonceptivos y en la
deteccion y seguimiento de embarazos precoces. Nuestra prioridad son las mujeres,
no los varones. En un esquema ideal, habria que trabajar con esta poblacién, pero los
recursos también son limitados. Con adolescentes trabajamos mancomunadamente

con el Programa Nacional de Salud Integral Adolescente (PNSIA), que se encarga
directamente de esta poblacion”.

(Referente nacional PNSSyPR)

El PNSIA es un programa nacional también perteneciente al Ministerio de Salud
de la Nacién, cuyo objetivo es facilitar el acceso de adolescentes y jévenes a servicios
de salud integrales, amigables, de calidad y favorecer las condiciones para el ejercicio
del derecho a la salud de manera auténoma®®. Orientado a adolescentes de entre 10 y
19 afios, entre sus objetivos sanitarios se encuentran disminuir el embarazo no
planificado y mejorar el cuidado de los embarazos en la adolescencia®. Ademas
promueve el desarrollo de programas provinciales y centros diferenciados de salud
integral y para la atenciéon de adolescentes, favoreciendo, acompafando y brindando
asesoramiento técnico a las distintas jurisdicciones.

En la entrevista realizada en 2016 al referente nacional de este Programa, pude
también visualizar la falta de trabajo sistematico con los adolescentes y jévenes
varones, especificamente en el area sexual y reproductiva. Recientemente habian
comenzado a elaborar manuales sobre “masculinidades” y a incorporar el enfoque de
género en el trabajo con Ixs profesionales que atienden adolescentes y jovenes. El
referente consideraba completamente necesario incluir a los varones en las decisiones
reproductivas y de cuidado, pero a su vez afirmaba que en nuestro pais no se
priorizaba el tema en la practica, coincidiendo en parte con la referente del PNSSyPR.
La iniciativa de los Espacios Amigables contemplados por este programa para la
atencion de Ixs adolescentes es pertinente en tanto Ixs profesionales incorporen un

enfoque de masculinidades para su atencién, especialmente en salud sexual y

= Programa promueve la autonomia del/a adolescente/joven en la atencién de su salud: la normativa
establece que no es necesario el acompafiamiento de un adultx en su consulta a partir de los 14 afios,
respetando su confidencialidad.

° Los objetivos del Programa son: 1) Disminuir la morbilidad y la mortalidad por gestaciéon en la
adolescencia, 2) Disminuir el embarazo no planificado durante la adolescencia, 3) Disminuir la morbilidad
y mortalidad por aborto inseguro, 4) Mejorar el cuidado de los embarazos en la adolescencia, 5) Disminuir
la morbilidad y la mortalidad por causas externas, 6) Disminuir el consumo episddico de riesgo de alcohol,
7) Disminuir la tasa de suicidios en la adolescencia, 8) Disminuir la mortalidad por lesiones no
autoinflingidas, 9) Promover el desarrollo y bienestar de la poblacion adolescente, 10) Favorecer habitos y
estilos de vida saludables, 11) Contribuir a la construccién de proyectos de vida.
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reproductiva. En este sentido, el referente daba cuenta del “malestar’ existente entre
posturas que convivian dentro del programa y Ixs profesionales de la salud, que
oscilaban entre considerar a Ixs adolescentes como sujetxs plenos de derechos (de
participacion, de decision y como sujetxs diversxs) a posiciones asociadas al
paradigma tutelar que aln se encuentra vigente en las concepciones y practicas

profesionales de Ixs médicos que atienden jovenes.

Sintetizando lo expuesto en esta seccion, observo que desde el Centro de Salud
relevado no existen acciones sistematicas o planificadas tendientes a la promocion de
derechos ni actividades especificas hacia la poblacibn masculina, menos aun a los
jovenes que son padres (exceptuando la distribucion de preservativos). Existen una
serie de acciones pautadas enfocadas en las mujeres vinculadas a la busqueda de
jévenes inscriptas en el Programa de Embarazo y Detecciéon de Bajo Peso, o que
dejan de asistir a los controles en consultorio, pero la poblacién masculina continda
fuera de sus margenes de accion.

En la misma linea, entre las profesionales entrevistadas conviven diversas
posiciones acerca de los embarazos en la adolescencia y la juventud que concentran
su mirada en las mujeres (asignando mayor o menor grado de responsabilidad en
estos eventos), pero que no incluyen a los varones como parte de ese andlisis porque
son “un eslabon perdido”, un sujeto ausente dificil de interpelar desde el ambito de la
salud. Asi, las explicaciones sobre el embarazo se concentran en la desinformacién o
la falta de educacion de las mujeres, la necesidad de las jovenes de tener algo propio
sin medir las consecuencias, la naturalizacion de la maternidad en familias
numerosas, o la valoracién negativa de que “se embarazan por un plan”, en las cuales
subyacen discursos naturalistas, psicologistas, de patologia social y panico moral
sobre la juventud.

El contacto con los varones jévenes se produce a través de invitaciones en el
espacio de las consultas con sus parejas (proponiendo en algunos casos la
realizacion del test de HIV, pero no de otros estudios). Las actividades del equipo
médico orientadas a la promocion de la salud de los jovenes son, al menos en el
momento de las entrevistas, muy escasas. En consecuencia, identifico una falta de
perspectiva de género en general y sobre masculinidades en particular en la atencién
de la salud sexual y reproductiva en adolescentes de este barrio. Este &mbito continta
centrado en las mujeres, y en el caso de las adolescentes mujeres o jovenes, los
esfuerzos de las profesionales se asocian al temor de un posible embarazo no
planificado. En ese esquema, los varones quedan invisibilizados, acudiendo a los

servicios de salud en situaciones de emergencias médicas 0, en menor proporcion,
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acompafiando a sus parejas. De este modo, el centro de salud no configura un
soporte para los jovenes padres entrevistados y queda entrampado en una légica
culpabilizadora: las profesionales de la salud denuncian que los jovenes padres no se
involucran en los procesos de salud “por rasgos culturales”, pero desde este espacio
no se articula una estrategia concreta de intervencién sobre los jovenes,
realimentando asi la invisibilizaciébn de estos varones como participantes de los
procesos de reproduccion y cuidado.

En relacién a los programas nacionales y provinciales mencionados y sus
acciones para promover la salud de Ixs adolescentes y jovenes, encuentro que los
varones son incorporados en la normativa pero que en las intervenciones diarias no
tienen prioridad, ya sea por falta de presupuesto o porque el equipo de atencién no
dispone de herramientas o estrategias suficientes para abordarlos. No obstante, es
importante aclarar que las entrevistas fueron realizadas hace un tiempo considerable
(4 afios) y que en el caso del PNSIA se han promovido en los ultimos dos afos
diferentes actividades para jovenes varones a través del trabajo en red con
organizaciones del tercer sector (ONGS como Casa Fusa®® o Red Argentina de
Jovenes y Adolescentes Positivos, RAJAP*, entre otras) y producido manuales para
profesionales, documentos de trabajo y articulos académicos con colaboracion de
especialistas en la materia tendientes a visibilizar el lugar de los varones jovenes como

sujetos de politicas sanitarias especificas.

A partir de lo expuesto, no es dificil concluir que el centro de salud no fue la
opcién mas oportuna para iniciar el trabajo de campo, como mencioné al principio del
capitulo. Alli no pude entrevistar a ningln joven porque las profesionales tampoco
tenian contacto con ellos. Sin embargo, esta decision “errada” pronto se convirtié en
un dato que da cuenta de la vinculacion de los jovenes padres con las instituciones de
salud. Como analizaré en la préxima seccion, las escuelas relevadas mostraran un
derrotero similar.

3.2. Laescuelay la(s) mater/paternidad(es)

Como mencioné en el primer capitulo, estudios recientes han enfocado sus
andlisis en comprender el vinculo entre la escuela y la(s) mater/paternidad(es)
(Fainsod, 2007, 2008; Vazquez, 2008). Sus esfuerzos se centran en desnaturalizar la

relacion adolescencia, embarazo y abandono escolar como un destino o Unico

40 Es un centro de atencion inclusivo, integral y amigable para adolescentes y jovenes que sigue los
lineamientos del Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia.

“IEs una asociacion civil por y para personas deentre 14 y 30 afios que viven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) desde su nacimiento o adquirido posteriormente.
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resultado posible. Si bien es innegable la evidencia que demuestra que los embarazos
no planeados en la poblacién adolescente generan mudltiples dificultades para
continuar y finalizar la trayectoria educativa y con ello serias limitaciones de ingreso al
mercado laboral (UNICEF, 2017)*, existen nuevos estudios que explican el abandono
escolar por las vulnerabilidades que aparecen a causa del origen social de Ixs
adolescentes.

De esta manera, este conjunto de investigaciones destaca que la maternidad y la
paternidad en la adolescencia son mas frecuentes entre jévenes provenientes de
barrios populares y entre aquellxs que tienen menor nivel educativo (Binstock y
Gogna, 2013). Para estas autoras, el embarazo no explicaria por si mismo la
interrupcién o la intermitencia de las trayectorias escolares de Ixs jovenes sino las
desigualdades sociales previas como condicionantes. Indican que la mitad de las
adolescentes que son madres ya habian abandonado la escuela antes de quedar
embarazadas. Es decir, quienes tienen mayor probabilidad de abandonar la escuela
(con o sin una situacion de embarazo, en el caso de los varones) son joévenes y
adolescentes expuestxs a situaciones de desigualdad econdémica y social, las cuales
anteceden y configuran los contextos en los cuales se producen las experiencias de
maternidad y paternidad (UNICEF, 2017). Estas investigaciones sefialan que al
convertirse en madres y padres, Ixs jovenes dan paso a una serie de experiencias
diversas en las que pueden profundizarse vulnerabilidades previas o producirse
nuevas, pero que sin duda construyen nuevos sentidos sobre la escuela (Fainsod,
2007; 2008, UNICEF, 2017). Es alli donde las familias y las instituciones desempefian
un papel fundamental: las acciones y los destinos posibles de Ixs jévenes dependeran
en gran parte de los marcos de posibilidad generados por ellas (UNICEF, 2017).

Como mencioné en el capitulo anterior, las tres instituciones educativas que
seleccioné (A, B y C) son escuelas historicas de Los Hornos aledafias al barrio y que
reciben una gran cantidad de estudiantes, principalmente del barrio elegido y algunxs
del fondo de Los Hornos. Un rasgo compartido entre ellas era la falta de personal en
relacion al nimero de estudiantes, incluidxs profesorxs, preceptorxs y maestranza, sin
mencionar las dificultades de infraestructura, el deterioro edilicio y la falta de aulas. En
consecuencia, ninguna de ellas disponia de salas maternales o “guarderias” para Ixs
hijxs de Ixs estudiantes.

Una gama heterogénea de escenas de violencia(s) estaban a la orden del dia en
todas ellas: desde chicxs victimas de robos en la entrada de los establecimientos,

reiterados destrozos, robos de mobiliario y computadoras escolares los fines de

2 UNICEF (2017) Maternidad y paternidad adolescente. El derecho a la educacion secundaria. Estudio
sobre una experiencia educativa en la provincia de Buenos Aires.
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semana. Casi todos los dias se presentaban este tipo situaciones en las escuelas. Los
esfuerzos de las autoridades para sostener y asegurar su funcionamiento adn sin los
recursos necesarios eran notorios.

La escuela A es la méas antigua y fue creada hace mas de 50 afios. Cuenta con
una matricula actual de 1.500 estudiantes en 3 turnos y continda siendo una de las
mas reconocidas de la comunidad. Dispone de un equipo de orientacién vocacional (al
cual referiré como Gabinete) integrado por dos psicélogas y una trabajadora social,
quienes al momento de realizar el trabajo de campo tenian un relevamiento
pormenorizado de las jévenes estudiantes que estaban embarazadas a fin de plantear
y aplicar un régimen de cursada mas flexible que les permitiera finalizar sus estudios,
acorde a la ley existente. No obstante, este relevamiento no incluia a los estudiantes
varones que también estaban amparados por esta ley a partir de 2014, con lo cual no
habia seguimiento ni beneficios de un régimen especial para este grupo.

Cuando informé cudl era el objetivo de realizar entrevistas y observaciones en el
establecimiento, las profesionales del Gabinete expresaron que “nunca se nos ocurrié
pensar en los jévenes varones que podian ser padres”, que “siempre trabajamos con
las mujeres porque se les nota [el embarazo]’. De esa manera, no tenian identificados
a aquellos jovenes que se encontraban en esta condicibn hasta que ingresé y
pregunté en la institucién. Explicaban esta situacibn manifestando que “los varones
son mas reservados con esos temas”, exponiendo asi al menos dos elementos. Por un
lado, el desconocimiento de la normativa que los abarca y protege y por otro, su
concepcion de los varones como sujetos ajenos a los procesos reproductivos y de
cuidado, reafirmando el modelo de masculinidad hegemonica: los varones no
participan ni hablan de eso. Asi, los jévenes padres permanecian invisibilizados y no
accedian a los beneficios que suponia su condicion. En un solo caso, la escuela tenia
conocimiento de la paternidad de un joven a través de su pareja, quien asistia al
mismo establecimiento y estaba contemplada en el régimen para estudiantes

embarazadas.

La Ley Provincial N° 14.637 (sancionada en 2014) mediante la cual se establece
un régimen especial de inasistencias justificadas para alumnas embarazadas y
alumnos en condiciébn de paternidad que cursan estudios en establecimientos de
gestion estatal o privados, reemplaza y actualiza la Ley 11.273, que preveia un
régimen de asistencias para alumnas embarazadas pero no para los varones padres.
El objetivo de la norma es evitar la desercion educativa de Ixs jovenes y asegurar la

inclusion, garantizando la permanencia en el sistema educativo.
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Esta ley parte de la premisa de que uno de los motivos de desercion escolar en
el nivel de educacion secundaria en la provincia de Buenos Aires es la maternidad y la
paternidad de Ixs estudiantes. Esta medida asegura a las alumnas en periodo de
gestacion poder contar con 30 dias habiles de inasistencias justificadas y 5 dias para
los varones. Segun la ley, la inasistencia para las alumnas se computa tanto en la
etapa del embarazo como en el periodo que sigue al nacimiento, y para solicitarla las
estudiantes deben acreditar el embarazo con la presentacion del certificado médico.
Asimismo, este régimen especial de inasistencias justificadas prevé posibilitar la
lactancia adecuada a las estudiantes. En el caso de los varones, la condicion de
paternidad se acredita con la presentacion de la constatacion de parto o inscripcién de
nacimiento de su hijx.

Respecto a las obligaciones de las instituciones escolares, las escuelas publicas
o privadas bonaerenses deben ejercer funciones de apoyo para promover la
concurrencia de las alumnas embarazadas y de los alumnos padres a los controles
médicos correspondientes. La Direccibn General de Cultura y Educacién debe
garantizar que en todos los distritos de la Provincia de Buenos Aires exista al menos
un establecimiento de educacién secundaria con jardin maternal, donde Ixs
estudiantes en situacion de maternidad o paternidad tengan prioridad de inscripcion.

Los 3 jévenes gue entrevisté en la escuela A concurrian en el turno vespertino,
luego de haber sido estudiantes de esa misma escuela por la mafana o la tarde antes
de su paternidad. Estaban terminando sus estudios a la noche porque ese horario era
compatible con sus trabajos y con sus arreglos familiares. Ninguno de ellos estaba al
tanto de un régimen especial o licencia, aunque sus parejas si percibian ese beneficio.

Para poder identificarlos y entrevistarlos, las profesionales del Gabinete pasaron
aula por aula durante una semana por los diferentes cursos para confeccionar un
listado de los estudiantes que eran padres o estaban por serlo. La estrategia no
parecia ser la mas adecuada: levantar la mano y manifestar su condicion frente a una
sala repleta de compafierxs, podia resultar intimidante e inapropiada (como sefialé en

el capitulo metodoldgico, una vez més estaban buscando a los jévenes padres).

Quienes estaban al tanto de los estudiantes que eran padres eran Ixs
preceptorxs. Como mencioné en el capitulo anterior, ellxs jugaron un papel
importantisimo en la investigacion porque ademas de identificar quiénes eran los
jovenes padres, conocian muy bien el trasfondo de cada historia y de cada escenario
familiar, a partir de la cercania que establecian con los estudiantes. De este modo, y
en esta escuela en particular, noté una llamativa desarticulacion: Ixs preceptorxs

estaban al tanto de los jévenes padres o que estaban por serlo y el Gabinete no. Asi,
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las repetidas inasistencias a la escuela dependian mas de una “negociacion” con Ixs
preceptorxs que como parte de un régimen especial, que los jévenes también
desconocian. Es decir, se trataba més de un acto de voluntad que del ejercicio de un
derecho dentro de un programa de contencion escolar.

A diferencia de la escuela A, las escuelas B y C tenian un registro de los
estudiantes que eran padres o estaban por serlo.

La escuela B es una escuela secundaria de creacion mas reciente a la A. Su
edificio fue construido en los afios noventa y cuenta con una matricula de 800
estudiantes distribuidos en 3 turnos. Ademas de la modalidad secundaria clésica,
posee un bachillerato de adultxs y jovenes con Orientacion en Gestion vy
Administracién y Ciencias Sociales que funciona de lunes a viernes hasta las 11 de la
noche. En contraposicién a la escuela A, donde la edad promedio de la matricula
nocturna no superaba los 27 afos, en esta institucibn encontramos en su mayoria
adultxs mayores de 45 afios.

Dentro de este establecimiento, Ixs estudiantes participan en talleres
extracurriculares de ciencia y crean microemprendimientos en los que elaboran bolsas
reutilizables como parte del cuidado del ambiente. Estas actividades son publicadas y
difundidas en una pagina web creada por Ixs estudiantes, donde figuran fotos e
informacién de la escuela. La particularidad de esta escuela es que en sus
instalaciones funciona el Centro de Actividades Juveniles (CAJ) los sabados por la
tarde. EI CAJ es un programa socioeducativo que depende del Programa Nacional de
Extension Educativa “Abrir la Escuela” y esta destinado a jovenes de nivel secundario.
Tiene como objetivo crear nuevas formas de estar y aprender en la escuela a través
de la participacion de Ixs jovenes en diferentes modalidades (principalmente talleres)
en tiempos y acciones complementarios a la jornada escolar. A través de la musica, el
teatro, el circo o de talleres audiovisuales, se trabajan diversas problematicas que Ixs
estudiantes afrontan en la escuela (y més alla de ella): violencia en el hogar, desercién
escolar, repitencia, bullying, depresion. Constituye una estrategia de intervencién del
Estado en respuesta a innumerables conflictos que afectan al nivel medio,
especialmente en los establecimientos educativos en zonas vulnerables®. Al respecto,

desde el Gabinete de la escuela se sostenia que:

“Como politica educativa viene a romper con la estigmatizacion de los jovenes,
sobre todo aquella que pesa sobre los jovenes de sectores populares: nosotros

3 posteriormente a la crisis social del 2001, comienzan a pensarse politicas publicas que apuntaran a
reconstruir el tejido social. Es en este contexto que emergen programas socioeducativos como el CA.
Durante el periodo 2015-2019, los CAJ recibieron menos presupuesto y en algunas escuelas han sido
cerrados.
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vinimos a plantear de romper con esa idea de que los pibes eran peligrosos, y

centrar todo nuestro trabajo en la cuestion de los derechos: derecho a la expresion

artistica y del disfrute, que eso del disfrute es bastante dificil en estos pibes”.
(Paola, 50, Gabinete Escuela B)

A diferencia de los discursos presentes en el equipo de salud, la concepcion
sobre Ixs jévenes en esta escuela se aleja de los discursos de la patologia social
planteados por las promotoras de salud en la seccion anterior, o de los discursos
naturalistas y psicologistas aludidos por las obstétricas. En esta escuela, la juventud
es interpretada desde un discurso sociologista, en el que Ixs jovenes son
comprendidxs como ‘“victimas” de la sociedad. Este posicionamiento difiere al
sostenido por el equipo de salud, pero que adn asi no otorgan agencia a Ixs jovenes**.

Dos de los cinco jovenes que entrevisté en la escuela B participaron o habian
participado en los talleres del CAJ. El Gabinete, en este caso, tenia un registro de los
estudiantes que eran padres o estaban por serlo, por lo que al llegar a la institucién
pude acercarme a ellos sin dilaciones. En el mejor escenario, y a pesar de las
dificultades de poder compatibilizar los estudios, las changas y la paternidad, los
jévenes continuaban (como podian) asistiendo a la escuela. Sin embargo, varios de
los estudiantes registrados en el listado del Gabinete no volvieron mas a clases. La
psicéloga explicd el abandono escolar de estos estudiantes porque priorizaban “el
trabajito o la changa que tenian, necesitan la plata”, pero no mencioné las dificultades
y disparidades en la aplicacion del régimen especial para los varones como parte de
la responsabilidad de la escuela. Ante estos casos, el Gabinete se comunicaba una
vez con los hogares, pero no se activaba un “protocolo de rescate” (como en el caso
de las promotoras de salud que describi en la seccién anterior para que Ixs pacientes
vuelvan a los controles) o de seguimiento de los estudiantes. En otros casos, los
jovenes retoman los estudios al afio siguiente a partir del Plan FinEs por tener una

menor carga horaria presencial y mayor flexibilidad, como veremos méas adelante.

Por dltimo, la escuela C es la institucibn mas modesta y vulnerable de la
muestra de instituciones. Es mas pequefia en términos de infraestructura y de
personal y posee una matricula de 250 estudiantes casi todxs provenientes del barrio
de estudio. Comparte el edificio con un bachillerato de adultxs, un jardin de infantes y
una escuela primaria, y a diferencia de las anteriores, cuenta con comedor.

Durante mis tareas de campo, la secundaria sufri6 9 robos en los cuales

perdieron las contadas computadoras que disponian en la sala de informética, ademas

* Como mostraré mas adelante, este posicionamiento es compartido (con algunos reparos) por Vanina y
Santiago (referentes territoriales de la Unidad Basica y el club barrial, respectivamente).
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de la “caja chica” y otros objetos de menor valor. En el ultimo episodio, incluso
perdieron la comida que tenian almacenada. La primera vez que me contacté con la
escuela, esperé a la directora que se encontraba en una reunion con dos madres. Una
chica habia amenazado a otra con una navaja en el patio y necesitaban resolver el
conflicto. En la segunda visita, mientras le contaba a la directora el objetivo de mi
trabajo en la institucion, un estudiante dejé sobre su escritorio una copia de la
denuncia que habia hecho en la comisaria por el robo de su computadora en la puerta
de la escuela el dia anterior. Lo habian amenazado con un arma, pero no lo
lastimaron.

Realicé 2 entrevistas dentro de este establecimiento, pero al menos 15 jovenes
que fueron entrevistados en este trabajo concurrieron a ella en algin momento. Se
referian en varias oportunidades como la “escuela trucha”, porque su disciplina era
mas labil que en otras escuelas de la zona. En sus relatos, rara vez eran sancionados,
los recreos los tomaban en la calle y no en el patio, fumaban en el bafio y no eran
reprendidos.

A pesar de las visibles condiciones de adversidad que enfrentaba la institucién,
en la escuela C disponian de un registro de estudiantes mujeres embarazadas y
varones padres. Esta tarea era desempefiada por una de las preceptoras del ultimo
afio, porque no contaban con un gabinete. Al respecto, la preceptora encargada

expreso que

“Los chicos prefieren tomar changas, aunque tengan que faltar al colegio. Necesitan el
dinero. Aca tampoco tenemos guarderias, entonces se complica todo mucho mas. Sobre
todo a las chicas. Pero yo noto que las chicas cuando quedan embarazadas, buscan
terminar compensando con tareas. Vienen hasta que no pueden mas y después
compensan. Ahi yo noto la diferencia. Los varones que no sufren el embarazo se meten
a trabajar porque no pueden con todo. Les damos las faltas, pero a veces se vuelve muy
complicado de sostener (...).Y lo de las guarderias ya lo venimos diciendo hace mucho,
ies fundamental que estén! Asi se garantiza que terminen. Pero bueno, para eso
también se necesitan recursos que no hay’.

(Vanina, 55, Preceptora Escuela C)

En sintonia con el relato de la preceptora, en el citado informe de UNICEF (2017)
se considera a las salas maternales como un gran recurso institucional que ofrece la
posibilidad de continuar o reiniciar la escolaridad y resignificarla en el marco de una
trayectoria de vida que se ha visto transformada. La propuesta se constituye asi en
una “politica antidestino”; es decir, una forma de intervencion estatal que ofrece
condiciones para que otras trayectorias escolares sean posibles al permitir que
estudiantes con riesgo de abandono o fuera del sistema educativo puedan continuar y

finalizar sus estudios secundarios. La existencia de una sala maternal resuelve otra
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problematica concreta de muchxs estudiantes: la falta de tiempo “propio” para el
estudio. Estos espacios contribuyen a generar ese tiempo “libre” para poder asistir a la
escuela y estudiar.

El proyecto de las salas maternales comprendido como parte de una politica
publica dirigida a garantizar la obligatoriedad de la escuela secundaria esta
necesariamente articulado con los programas que trabajan la Educacién Sexual
Integral (ESI) en las escuelas. En la Argentina, a partir de la sancion de la Ley N°
26.150 en el afio 2006, se crea el Programa Nacional de Salud Sexual Integral y en el
2008 se aprueban los Lineamientos Curriculares de Educacion Sexual Integral. Con
esta normativa, Ixs docentes de todos los niveles tienen el derecho y la
responsabilidad de incluir la educacion sexual en las aulas®.

La escasa planificacion de la mayoria de las paternidades de los entrevistados
habilita a preguntarse sobre el real impacto de la ESI y las diferentes instancias donde
se brinda informacién sobre la salud reproductiva y los métodos anticonceptivos. En
este punto coinciden estudiantes y actores institucionales: los métodos se conocen,
pero no se usan o se usan incorrectamente. Desde la perspectiva de los estudiantes,
la escuela como institucién influye escasamente en las formas de transitar su
sexualidad. A pesar de la existencia de diferentes espacios en los que se trabaja la
ESI, cuando se indaga sobre las fuentes de informacién que han tenido los jovenes
sobre los métodos anticonceptivos y otras tematicas vinculadas con la salud
reproductiva se hace especial referencia a Ixs amigxs, pares o “aprenden solos”, en
pocos casos a las familias, ubicando en un segundo plano a los cursos o espacios
escolares. Casi ninguno de ellos recuerda haber tenido contenidos especificos sobre
el cuidado, al menos ninguno que les haya sido de utilidad. Tampoco son
mencionadas otras instituciones o personas especializadas en la materia (ginecologxs,
centros de salud, etc.). Al momento de conseguir los métodos anticonceptivos
(especialmente los preservativos), una parte significativa admitié que los adquirian por
sus propios medios, y en menor medida en los centros de salud. En una minima
proporcion, no obstante, desconocian que pudieran obtenerlos en estos lugares

gratuitamente.

> De manera sintética, los objetivos del Programa ESI son: a) Incorporar la educacion sexual integral
dentro de las propuestas educativas orientadas a la formacion armoénica, equilibrada y permanente de las
personas; b) Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y actualizados
sobre los distintos aspectos involucrados en la educacién sexual integral; c¢) Promover actitudes
responsables ante la sexualidad; d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la
salud sexual y reproductiva en particular; e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y
mujeres.
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Sintetizando lo expuesto en este apartado, las experiencias de los jévenes
padres en las escuelas estdn mayormente invisibilizadas, aunque existen diferencias
entre las instituciones analizadas. Como intenté mostrar, el Gabinete de la escuela A
no tenia un registro de los estudiantes que eran padres porque nunca habian
reflexionado sobre la posibilidad de que ellos se convirtieran en padres o que el evento
del embarazo pudiera condicionar las trayectorias escolares de los varones
(exponiendo una concepcién de las masculinidades desligada de los procesos de
embarazo y cuidado). Pero aun cuando en los otros dos establecimientos estaban en
conocimiento de la condicion de los jovenes, las facilidades o beneficios que alientan
la continuidad de los estudios tampoco fueron otorgadas o fueron confusas y
discrecionales. No visualicé una estrategia concreta y clara desde las direcciones de
los establecimientos educativos sobre coémo abordar las paternidades desde las
escuelas. Algunas iniciativas como el CAJ son relevantes como espacios de
contencién de los jévenes en general, no en particular en lo que refiere a los
embarazos. En este marco, la figura de Ixs preceptores se vuelve clave en tanto
poseen informacion personal sobre los estudiantes al estar en mayor contacto con
ellos.

Las paternidades juveniles son explicadas desde estas instituciones escolares
como acontecimientos esperables en estos contextos. En contraposicion a las
explicaciones del centro de salud, quienes definian a los embarazos en esta etapa vital
como un problema que necesita ser abordado y prevenido, las experiencias de
mater/paternidades en las escuelas, aunque no son naturalizadas, si son aceptadas
como una parte constitutiva de vivir la juventud en barrios populares. En ese marco,
las mujeres son visibilizadas y maternizadas, no asi los varones.

En contraposicion a la postura del equipo de salud donde se enfatizaban
discursos de corte naturalistas, psicologistas y de patologia social, los discursos sobre
la juventud que circulan en el ambito escolar relevado refieren a un discurso
sociologista (Chaves, 2005), donde Ixs jovenes son un producto de los
condicionamientos sociales, por lo que los sujetos no pueden hacer nada para
modificarlos (menos audn las instituciones). En estos discursos, el accionar de Ixs
jovenes esta comprometido por su pertenencia de clase y no se visualiza otro camino
que no sea el previsto por su sector social: como ejemplifica Chaves, “si es pobre, sera
ladréon”, “la droga es la unica salida de estos pibes de barrio periférico” (2005:18), En
las instituciones analizadas, las experiencias de mater/paternidades se interpretan del
mismo modo: un destino esperable vinculado a la vida en barrios populares, donde Ixs

jovenes mayormente carecen de oportunidades para elegir otros caminos posibles.
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Por dltimo, si bien es errdneo establecer una relacion mecanica y directa entre la
ESI y los embarazos en la escuela, en la muestra analizada el programa ofrecié
recursos limitados a los estudiantes entrevistados para transitar su sexualidad o
prevenir embarazos no planificados. Los jovenes no recuerdan contenidos especificos
que les hayan resultado Utiles o que hayan sido aprehendidos en tiempo y forma. Esto
no significa desmerecer las enormes virtudes que tiene el programa en términos de
derechos y de igualdad, pero en las escuelas seleccionadas se observan dificultades
en su instrumentacion (como la planificaciéon y el planteo de actividades que
convoquen a Ixs jovenes) y tratamiento de la sexualidad en general, y de las
paternidades en particular.

En conclusién, estas escuelas no cuentan con las herramientas suficientes para
configurarse como un soporte para los jévenes padres varones, a diferencia de las
mujeres, quienes se encuentran contenidas por estas instituciones (al menos en el
discurso de Ixs actores educativos entrevistadxs). En los proximos capitulos en los que
abordo en profundidad la perspectiva de los jévenes, mostraré que los entrevistados
coinciden con esta observacion acerca de las escuelas y su rol en sus paternidades,
como también en su trayectoria educativa previa (un gran nimero de los jovenes habia
abandonado la escuela antes de convertirse en padres). No obstante es preciso
insistir, como mencioné al principio del apartado, en que las escuelas publicas
relevadas son instituciones que son verdaderas “malabaristas” (Faur, 2014) en su
trabajo diario, sosteniéndose y sosteniendo a los jévenes con escasos recursos

(financieros, humanos) en contextos de marcada vulnerabilidad.

3.3. Las paternidades juveniles desde el territorio: la mirada de las
organizaciones barriales

Las instituciones barriales y las organizaciones sociales son actores
imprescindibles en los territorios vulnerables. Su trabajo colabora en la contencién y la
ampliacion de la calidad de vida de su comunidad, y en algunos casos, en su
supervivencia.

El universo de las organizaciones sociales es heterogéneo y complejo. En la
literatura académica no hay acuerdo acerca de cdmo nombrarlas, ni sobre el lugar que
ocupa en la estructura social, econémica y politica de la sociedad. Algunxs las llaman
“organizaciones de la sociedad civil”, otros “organizaciones sin fines de lucro” o “tercer
sector”, también estan quienes lo definen como “campo asociativo”. los criterios

utilizados para su delimitacién son variados (De Piero, 2005; Forni, 2002; Fournier,
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2010, Gonzéalez Bombal, 2002). Mas alla de estas discusiones, o que me interesa
plantear en esta seccion es una interpretacion posible sobre el lugar que ocupan las
organizaciones comunitarias y sus redes en el abordaje de las paternidades juveniles

en barrios populares.

Como sefalan Zibecchi y Pautassi (2010), las organizaciones sociales ocupan
un rol importante en relacion a los cuidados de nifixs y otras personas dependientes
en la Argentina, sobre todo en lo que refiere a los sectores urbanos méas postergados.
Sus caracteristicas son variables en términos de infraestructura, recursos, origenes,
formacion de sus integrantes, formalidad institucional, vinculacion con el territorio. Mas
alla de su conformacion y el peso que tienen en el territorio, no existen estadisticas
que expliciten cuantos nifixs o adolescentes reciben sus cuidados, o0 cudantxs

trabajadorxs las componen. Como dice la autora:

“Se trata de un “sector” fuertemente invisibilizado, con una presencia importante en los
barrios pobres de las periferias metropolitanas y con funciones estratégicas en la
promocion de derechos y el acceso a estandares minimos de bienestar” (Fournier,
2017:93).

En consecuencia, mi decisibn de entrevistar a instituciones y organizaciones
territoriales que trabajan con jévenes nace de su gravitacion y su despliegue en el
barrio, a partir de las observaciones realizadas. Como mencioné en el capitulo
anterior, considero que son actores ineludibles en estos contextos y que tienen un rol
significativo en las trayectorias de los jévenes. De modo general, estas instituciones y
organizaciones trabajan en promedio hace 30 afios en el barrio (algunas son
anteriores) y se crearon al calor de las diversas necesidades que enfrentaban Ixs
vecinxs, especialmente durante la década del noventa. La insuficiencia alimentaria en
los hogares, la falta de empleo, la escasez de espacios recreativos, entre otras
dificultades, propiciaron la organizacién de Ixs vecinxs para intentar paliar estas
condiciones de vida. Con el tiempo, estas organizaciones aprendieron a contactarse
con las dependencias estatales para conseguir recursos y subsidios municipales,
algunas con mejores y otras con peores resultados. Al momento de las entrevistas,
todas ellas recibian algun tipo de soporte econémico estatal, a través de subsidios o

programas.
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3.3.1. “Ménica, la famosa” y Mama Carmencita

Mobnica (60) es la referente de un comedor y vive hace 38 afios en el barrio. Alli
es famosa por su amplio trabajo comunitario. Cuando construyd su casa junto a su
marido, ambos tuvieron la idea de abrir un comedor en su living para ayudar a Ixs
nifixs que todos los dias se acercaban a pedirles comida. En el momento de mayor
necesidad, llegd a establecer hasta tres turnos diarios para alimentar a todas las
familias (nifixs y adultxs) que acudian a ella. También cocinaba viandas para que
algunxs vecinxs llevaran a sus hogares, no solo porque no disponia de espacio
suficiente sino porque muchxs de ellxs tenian vergiienza de asistir al comedor®. En
sus comienzos, Moénica no recibia ayuda del Municipio porque no queria “meterse con
la politica”, pero dada la gran demanda empez6 a involucrarse y “a aprender como se
pide”.

Ademas del comedor, actualmente funciona un FinEs donde asisten jovenes de
16 a 26 afios, principalmente. Esta actividad es coordinada junto a la Unidad Basica
del barrio. Asimismo, cuenta con un consultorio juridico, donde Ixs vecinxs resuelven
sus problemas de pensiones o conflictos familiares (mayormente, de violencia
familiar). Desde hace 8 afos, también disponen de un odont6logo que atiende a Ixs
nifixs del barrio de manera gratuita. EI comedor cuenta con una psicéloga -que
comparte con el club- y un docente que realiza tareas de apoyo escolar,
especialmente para nifixs que asisten a la escuela primaria. La mayoria de estxs
profesionales realizaron sus practicas formativas de la carrera en el comedor y ahora
trabajan gratuitamente en él, y una menor proporcion son subsidiados desde el
Municipio.

En la entrevista, Moénica resaltaba cual es el principal problema que tienen para
ella los jovenes del barrio: “la droga”. Se manifestaba preocupada por esta situacion,
gue no visualizaba cuando ella comenz6 con su labor barrial y para la que tampoco
encontraba una forma de ayudar. Explicaba que esta condicion conduce a los jévenes
“a delinquir para comprar mas porqueria, no por zapatillas o comida”. Se lamentaba
porque sabia que esa situacién no iba a terminar; desde su perspectiva era “un
problema mucho més grande que no se iba a solucionar con un nuevo gobierno”. En el

comedor, sin embargo, todxs eran bienvenidxs.

Cintia: ¢COmo ves la situacion de los jévenes en el barrio?

Ménica: Hay chicos que se han criado aca pero yo los veo y estan re mal. Yo hablo con
los padres. Ya no podemos hacer nada mas. Ya los llevamos a todos lados, a granjas
Jviste?, para poder recuperarse. Salen peor. Hay un chiquito que se llama Luca (22)

“® La sensacion de vergiienza de concurrir al comedor puede interpretarse como un soporte ilegitimo.
Como defini en el capitulo 1, los soportes tienen distintas visibilidades y legitimidades sociales, por lo que
un soporte puede resultar estigmatizante, patologizante o ambivalente, entre otros.
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que ya cumplié su edad y ya no puede estar de guarda asi como estaba, ahora ya pasoé
a Romero®’. Nosotros a veces le juntamos mercaderia y le damos a la hermana para
gue le lleve, porque los padres se cansaron. Yo le pregunté al padre: “;Pero usted lo
abandond?”, “No, ya nos cansamos”, me dice.
C: ¢Pero ese chico tuvo una causa penal? ¢Esta detenido?
M: Si, por robo. Robaba para comprar la droga. Estudié acd, se recibié aca. Pero el
venia y yo lo miraba de corazén y decia ¢Qué hacés asi, por qué? Pero no lo podia
echar, no podés andar diciendo “Luca, andate”, asi que venia y me ayudaba en el
comedor a veces cuando andaba bien, pero ya después se perdio”.

(Monica, 60, referente Comedor)

Ménica relataba que habia muchos padres jovencitos de entre 14 y 15 afios en
el barrio y algunos de ellos habian participado en el comedor. Este dato no la
sorprende. Por el contrario, lo comentaba con naturalidad especialmente por la
cantidad de habitantes de nacionalidad paraguaya que viven en el barrio (qQue ella
vinculaba como una practica comdn en Ixs jovenes oriundxs de ese pais). Su
explicacion sobre los embarazos y las mater/paternidades en su barrio abrevan en un
discurso culturalista: Ixs jovenes tienen una cultura propia, una cultura aparte diferente
de otros grupos de edad (Chaves, 2005). Ménica no es la Unica que establece una
asociacion entre la nacionalidad de las personas y el nimero de embarazos o hijxs®,

como analizaré mas adelante:

Ménica: All4 atras hay un chico creo que son ellos, los dos, tienen la misma edad: 14
afos.
Cintia: ¢14 afios?
M: 14 afios. No hay problema hija, ellos estan bien eh.
C: No, no, me llam¢ la atencién la edad, no otra cosa.
M: Si, son jovenes. Después ya son de 18, 19. Porque yo los veo a ellos de 14 y se
preocupan por su hijo. Hay otros que capaz que no.
C: ¢Y son chicos que van a la escuela?
M: Van a estudiar los dos. ¢ COmo se llama ese lugarcito que van a estudiar que también
es politico? [Refiriendo a la unidad bésica]. Pero ellos van a estudiar ahi, estdn haciendo
la secundaria. Capaz que el chico de 14 y ella de 14 tienen més maduracién para cuidar
a su hija, que se yo. Yo veo que los tienen bien a los bebés, eh.
C: Me llamo la atencion lo jovencitos que son.
M: Si, en esta zona es asi. Hay muchos paraguayos aca y es comun. Yo te digo de esta
parejita, pero después yo he conocido muchos chicos de alla [Paraguay] que los propios
padres de ellos los ayudan a criar. Bueno, los conozco porque todos han venido aca en
algin momento (se rie).

(Monica, 60, referente Comedor)

4" Ménica refiere al Hospital Melchor Romero denominado Hospital Interzonal Especializado en Agudos y
Cronicos Neuropsiquiatrico "Dr. Alejandro Korn", ubicado en la localidad homonima, perteneciente al
Partido de La Plata.

8 Este es el caso de José. Tiene 20 afios, 2 hijxs y uno por nacer, convirtiéndose en uno de los tres
entrevistados con mas hijxs de la muestra. En su relato, cuando se refiere a los jévenes padres de su
barrio, afirma que “esta lleno de paraguayos que reproducen a pleno”, aludiendo al importante nimero de
hijxs que tienen las familias de esta nacionalidad, pero sin mencionarse a si mismo o a su familia (tiene 11
hermanxs). Sin embargo, en la muestra de entrevistados, solo tres jovenes de cuarenta casos son
procedentes de Paraguay y sus familias no eran mas numerosas que las argentinas, ni habia en ellas
mas madres/padres jovenes que en otras.
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Si bien el comedor de Moénica se orientaba principalmente a alimentar a las
personas del barrio y a actividades educativas, también tenia lugar para el cuidado. Al
igual que en el FinEs que funciona en la unidad basica que analizaré mas adelante, en
el FinEs de Monica Ixs jévenes concurrian a clase con sus hijxs. Asi, las estudiantes
embarazadas y aquellxs jévenes que eran padres de bebés o nifixs muy pequefixs
podian tomar las clases estando con ellxs o dejarlxs en una habitacion contigua donde
dibujaban, jugaban o simplemente dormian en las colchonetas que tenia el comedor,
mientras Monica circulaba por las instalaciones, organizando otras actividades: “miro a
los chicos mientras hago otras cosas”. Durante los meses de octubre y noviembre,
podian recrearse también en el patio delantero de la casa de Ménica. Por sus
caracteristicas, distaba en gran medida de funcionar como un jardin maternal, pero
colaboraba (de manera limitada, sutil) en la funcion de descomprimir la carga de
cuidado a Ixs jovenes, permitiéndoles estudiar y concentrarse las 3 horas que duraban
las clases. Médnica sabia que de otra forma Ixs jovenes padres no hubieran continuado

sus estudios.

Radicalmente diferente es la posicion de Carmen (51), responsable del otro
comedor (luego merendero) relevado, sobre los jévenes del barrio que son padres.
Vive alli desde 1989 y conoce muy bien el territorio. En la entrevista sostuvo que
siempre “tuvo corazon para las cosas del barrio” y empezé a “caminar la via”, a hacer
recorridas por el barrio gracias a un vecino que tenia contactos politicos, identificando
las necesidades que habia en los hogares para después distribuir la mercaderia que
“bajaba” de la Municipalidad.

Posteriormente, este mismo contacto politico le informa que necesita abrir un
comedor en el barrio, preferentemente en su casa. Este proyecto no estaba en los
planes de Carmen. Ella deseaba ayudar a la gente, “no ponerse a cocinar y lavar
ollas”. En la entrevista describe la mecanica de su trabajo: su vecino enviaba desde la
Municipalidad un “camioncito” con frazadas, zapatillas, guardapolvos, colchones,
pafales y latas de comida y ella se encargaba de repartirlos, ademas de coordinar el
comedor. Un tiempo después, este vecino perdié su puesto en el municipio y no visité
mas a Carmen. Sin embargo, y por la acuciante necesidad que seguia existiendo en
el barrio, junto a un grupo de vecinas lograron establecer un merendero, brindandole

la copa de leche a més de 100 nifixs durante al menos cuatro afios:

“.Qué te parece si ponemos un merendero?, me dice una vecina. Ahi conozco otras
mamas y una dice: “Bueno, yo las puedo ayudar amasando”. Y yo hacia la chocolatada.
Entonces los chicos venian acd y se tomaban cuatro o cinco vasos. Una cosa es
contarlo, otra cosa es vivirla. Y se comian dos pancitos con tantas ganas... “;No
comiste mi amor?” “No” “;Qué comiste hoy?” “Nada”. Y asi sucesivamente. Entonces
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bueno, los conteniamos, si tenian tarea, algunos salian de la escuela y venian para aca.
Cuando quedaba leche, la cargabamos en botellas para que se lleven. Habia chicos que
te querian decir mama, hablaban de sus cosas, nosotros los conteniamos, en todo
sentido. Y no. Le ensefiabamos que no, que éramos unas tias postizas nosotras, pero
mama es mama. Una, no me olvido mas, una rubiecita, ahora no me acuerdo el nombre,
me decia: “Hola, mama Carmencita”. Ahi nomas me largaba a moquear”.

(Carmen, 48, referente merendero)

Su trabajo social se orient6 a todo el barrio, pero tenia especial devocién por Ixs
nifixs. Cuando le pregunté por los jovenes del barrio que eran padres, no tenia una
postura comprensiva como Monica, sino una mirada culpabilizadora sobre los
embarazos en la adolescencia/juventud, especialmente hacia las mujeres. En la
entrevista relata que, anteriormente, “quedar embarazada en la adolescencia era
dramatico, pero que ahora es normal porque el Gobierno les da un plan”. En su
concepcibén, los varones no tienen deseos de tener hijxs, “son sus novias las que los
meten en esto para retenerlos” y cobrar cierto estatus, culpabilizando a las mujeres y
dejando sin ningun tipo de agencia a los varones en estos procesos. En esa direccién
tilda de “ignorante” ese razonamiento, porque el monto de la Asignacion Universal por
Hijo o por Embarazo no alcanzaria para afrontar todos los gastos que supone
mantener un bebé y una familia. Carmen reproduce una mirada patriarcal,
reivindicando el modelo de masculinidad hegeménica al deslindar a los varones de las
responsabilidades en estos procesos reproductivos y de cuidado y centrarlas en las
jovenes (como en las escuelas relevadas). Ademas, sus concepciones sobre la
juventud se acercan a los enfoques funcionalistas que describi en el capitulo 1, donde
Ixs jovenes son definidxs desde una mirada negativa y como sujetos irresponsables.
En la entrevista cita de ejemplo a su vecino Pablo (18) y a su pareja, a quien conoce
desde que nacio y que entrevisté posteriormente:

Carmen: “Y bueno, pero no te hagas problema mi amor, si total con el gobierno tenemos
asignacion, tenemos asignacion, la del embarazo, no es un peso tan pesado”. Son
tontos ¢ves? Pero los menores siguen teniendo hijos. Y para ellos no es un peso, no se
dan cuenta.

Cintia: O sea que vos decis que no deciden.

Ca: No. Yo creo que hoy los pibes no se dan cuenta. Cuando te dicen que es
“planificado” es una defensa, tienen miedo a que los ataques. Mira si vas a planificar...
El padre [de Pablo], bien o mal, le dejo la casillita de atrds, una de las casitas que ellos
levantan, para que él haga su vida y no lo moleste. Ademas que tenemos... guay, ahi
tenemos un gran problema. Ella [la pareja] cae en un estado de grandeza.

Ci: ¢Cémo de grandeza?

Ca: Claro. Saca del bolsillo el monederito. 80, 70, 30, tomé&. Cuenta la plata adelante,
como: “Tengo plata. Me manejo con plata”. Ahora cuando crezcas te quiero ver. Porque
ahora son todos babosos, pero después... Pablito era un chico que iba, estudiaba, él
trataba de bien o mal ganarse su manguito con su changa. ¢Entendés? Y ella ahora es
una gran... gran sefiora. No sabe que se le viene la noche. Una gran sefora ¢ sabés por

qué? Porque tuvo la suerte de encontrar todo servido. Ahora, de diez pibas que les pasa
esto [embarazo], una sola encuentra todo servido. ¢Las otras nueve qué pasa? Tienen
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que vivir junto con toda la familia, aguantarse los gritos, el pataleo, las peleas de la casa,
aguantarselas todas. Ellos porque tuvieron una cosa asi, que el padre hace casas por
todos lados y le dio una casa a él. Pero no todos hacen lo mismo. ¢Vos qué pensas? El
tipo que viene y dice: “Papa, me quedé embarazada’. “Bueno. Arreglate”. Nada que ver
a la época de antes que “;Como le vamos a decir a papa que te quedaste embarazada?
Te va a matar”. Cambié. ¢ Sabés cémo va a cambiar esto de nuevo? Cuando saquen las
Asignaciones, acordate mis palabras, mas de uno se va a querer matar”.

(Carmen, 48, referente merendero)

En este esquema, Carmen interpreta que el alto porcentaje de embarazos en
esta etapa vital y en barrios desfavorecidos puede explicarse por las asignaciones del
Estado y que las jovenes “utilizan” este medio para asegurarse una vida mejor a la que
tuvieron. No reconoce otro motivo o circunstancia por la cual pueda producirse, menos
aun que los varones jovenes deseen ser padres. Ahora bien, este mismo argumento
no solo es valido para Ixs jovenes argentinxs, sino también para explicar el nimero de
jovenes extranjeras que reside en nuestro pais (de un modo similar al discurso
culturalista de Modnica sobre Ixs jovenes paraguayxs, pero sin rasgos instrumentales

como sugiere Carmen):

“Aca a dos cuadras, me comentaron que vinieron a vivir una familia de Paraguay. No
tenian dénde meterlos [donde vivir], los metieron donde tienen tipo un garaje, pero que
no es garaje, sino que es donde guardaban el caballo del carro de cirujeo, para que no
estén los familiares en la calle. No hace tres meses que vinieron a vivir, ponele cuatro.
Me contaron que ella se vino con cuatro hijas y un varoncito chiquito. Bueno, de las
cuatro, dos ya estan embarazadas. ¢Qué problema hay? Ahora esta la asignacién, vos
apenas tenés el resultado que es positivo, ya lo tenés que entrar [el tramite] asi que casi
automaticamente a los tres meses empezas a cobrar, llevando otro papel mas que
seguis con el embarazo. Asi que bueno, qué decirte”.

(Carmen, 48, referente merendero)

A partir de experiencias cercanas, Carmen generaliza o reduce un tema
complejo y multidimensional como la maternidad y la paternidad en la
adolescencia/juventud a una sola explicacion: la material. Siguiendo la légica de
Carmen, no podriamos explicar la persistencia de las altas tasas de embarazo
adolescente que se registran hace méas de 30 afios en la Argentina, y en el mundo.
Ademas, se hace eco de la ideologia maternalista al poner la responsabilidad del
cuidado centralmente en las mujeres por el hecho de serlo, desvinculando a los
varones de este evento.

Como se deprende del analisis, no dispone en su comedor de espacios para la
juventud ni tampoco estrategias de abordaje para las mater/paternidades. Su
respuesta al tema consiste en que el embarazo en esa etapa vital es una accion con
arreglo a fines, calculada, como una forma de supervivencia y que la paternidad es un

momento fugaz de irresponsabilidad (tal como explicaban las profesionales del centro
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de salud), una emocién instantanea que desaparece cuando el/la hijx nace y va

creciendo.

“Hay chicos que le huyen a todo eso, pero hay chicos que lo toman como que van a ser
jefes. Digamos, que van tener y manejar una familia. Hay chicos que cuando ven
criaturas, dicen: “Ay, si, yo voy a tener un bebé como ése”, pero se emboban y se
emboban, y cuando ya crecen y empiezan a caminar y a hacer sus cagadas, ya dejan
de ser tan divinos los chicos. Yo lo que veo aca en el barrio, hay chicos muy
irresponsables en eso. Cortaron el pasto, vienen y dicen: “jAy! jQué cansado que
estoy!”. Eso no quita que ellos se hagan cargo de sus hijos. No son de esquivar a las
criaturas, porque pienso yo que para ellos serd normal. Yo te estoy hablando acéa del
barrio, no sé en otro lugar mas residencial como se comportaran”.

(Carmen, 48, referente merendero)

Considero oportuno marcar cémo dos actores con una labor similar en el mismo
barrio, presentan dos posiciones opuestas en vinculacion con la paternidad de los
jovenes: Monica (60) expresa una mirada comprensiva aunque naturalista de este
evento, mientras que Carmen (48) posee una mirada culpabilizadora de Ixs jévenes

(especialmente de las mujeres) y de fuerte impronta patriarcal.

3.3.2. LaUnidad Basica de Mario

La Unidad Bésica funciona en el barrio desde hace 30 afios. Lxs vecinxs aluden
a ella como “la Unidad Basica de Mario”, el referente encargado que vive en una casa
detras de este espacio politico. Su entrada llama la atencién con una gigantografia con
el ex presidente Néstor Kirchner abrazado a un nifio, en una de sus visitas durante las
campafas presidenciales. Tiempo después, supe que ese nifio se llamaba Javier y era
el hijo de Mario. Mientras realizaba las tareas de campo, Javier (19) perdi6 la vida
luego de que intentara robar en un almacén de un barrio vecino y el duefio le
disparara. Este desafortunado hecho estuvo presente en todas las entrevistas de Ixs
referentes institucionales territoriales, y en los relatos de algunos jovenes, en particular
en la de su hermano Miguel que acababa de ser papa.

Ademas de las actividades y reuniones politicas del partido, en sus instalaciones
funciona una biblioteca popular, el programa FinEs de lunes a viernes, una radio
comunitaria donde se dictan cursos para jovenes (aprenden a operar consolas de
sonido y planificar un programa radial) y se han realizado capacitaciones de gas y
plomeria. En este espacio también funcioné una copa de leche para nifixs del barrio
durante la década del noventa.

En la unidad basica de Mario, tuve la oportunidad de realizar diez entrevistas a
jévenes que retomaron sus estudios a través del FinEs. Se trataba en su mayoria de

jévenes que, en la tension de combinar el trabajo con la escuela, tuvieron que priorizar
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el ingreso econdmico (en su mayoria albafiles, algunos pintores), dejando la escuela
en su modalidad tradicional de cursada. El FinEs se presenta ante ellos como una
oportunidad, quizds Unica, para poder completar sus estudios. Su modalidad de
implementacion territorializada y los horarios flexibles en los que funciona acerco las
expectativas de los jévenes padres a las posibilidades concretas de terminar el colegio

secundario.

La coordinacion del FinEs dentro de la unidad basica est4 a cargo de Vanesa.
Se desempefia como trabajadora social en una dependencia estatal y trabaja con
jovenes desde hace 20 afios. Cuando me contacté con la institucién, conocia cada uno
de los casos de Ixs jovenes que asistian a clase: dénde vivian, de qué escuela
provenian, de qué trabajaban, cémo eran sus familias. Entre ellos, quiénes eran
padres. Su técnica para que los jévenes terminaran el ciclo lectivo en diciembre
consistia en un trabajo personalizado y minucioso. Llevaba un registro de faltas de
todos los cursos. Cuando por diferentes motivos los estudiantes empezaban a
ausentarse por un periodo prolongado, los llamaba por teléfono o los visitaba en su
casa. Esta estrategia puede parecer intimidante en cierto punto, pero funcionaba en
muchas ocasiones. Es importante recordar que el FinEs se desarrolla en el marco de
un espacio politico, por lo que las visitas también tenian la funcién secundaria de
relevar las necesidades del hogar y brindar recursos si la situacidon lo ameritaba
(entregar bolsones de comida, verdura, lefia, tramitar asignaciones u otros subsidios,

etcétera).

Las ausencias de los jovenes padres a clase se debian fundamentalmente por
el trabajo 0 a que Ixs hijxs estaban enfermxs. A diferencia de las escuelas que
mencioné en el apartado anterior, Ixs estudiantes podian asistir con sus hijxs, por lo
que el numero de inasistencias era menor. En este FinEs, al igual que en el FinEs de
Ménica, el cuidado se socializaba al existir espacios para que Ixs nifixs jugaran (no
equiparables con un jardin maternal), pero que permitian que sus padres y madres
pudieran estudiar. En ese marco, la dinamica de las clases era diferente. Las
relaciones con Ixs docentes eran mas cercanas y el espacio asumia las
caracteristicas de un taller participativo.

Vanesa explica, de manera general, que las paternidades juveniles en los
barrios populares se producen por la falta de proyectos alternativos para los jovenes,
en un contexto vulnerable que ofrece pocas posibilidades de desarrollo. En particular,
considera que las escuelas del barrio no disponen de los recursos necesarios (ni
econdmicos ni humanos) para contener a Ixs jovenes que asisten, y menos aun a

aguellxs que transitan por las experiencias de las mater/paternidades. Manifiesta que
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las dificultades que afrontan los establecimientos escolares son tan numerosas y
acuciantes (problemas de violencia, robos, falta de financiamiento, como mencioné
anteriormente), que estos eventos no se encuentran entre las principales prioridades
de estas instituciones. De este modo, el FinEs representa una oportunidad para
aquellxs jévenes que, apremiados por las complicaciones de combinar el trabajo, la
escuela y los cuidados, puedan finalizar sus estudios y aspirar a un mejor empleo. En
oposicion al discurso sociologista sostenido por las escuelas, Vanesa otorga agencia
a los jovenes para revertir las trayectorias que resultarian esperables entre jovenes de
barrios populares. Para ella, la finalizacién de los estudios secundarios es la llave que
abre la puerta a esas transformaciones:
“Es dificil poder torcer [cambiar] las condiciones en las que naciste y yo pienso que el
contexto te condiciona mucho, pero no te determina. Si pensara que las cosas no se
pueden cambiar no estaria aca en el FinEs (Risas). (...) Me parece que las instituciones
tenemos mucho para dar y que revisar, para hacer y mejorar la vida de todos los pibes,
pero especialmente de los que vos mencionas, de los que ya son papdas. Necesitamos

que terminen la escuela, que puedan buscar un trabajo mejor y asi tener un mejor
futuro”.

(Vanesa, 48, FinEs Unidad Basica)

En este marco esta unidad basica a través del FinEs, realiza un seguimiento de
Ixs jovenes que alli asisten, particularmente los que son padres, y los alienta a
continuar hasta finalizar sus estudios brindando la posibilidad de asistir con sus hijxs a

clase, favoreciendo su concurrencia.

3.3.3. El Club de los pibes

Fundado en 1950, “El Celeste” es un club de futbol infantil y juvenil que disputa
torneos con otros equipos locales en la liga platense. Ademas de fatbol masculino,
actualmente tiene un equipo femenino. En su sede también se practica zumba, patin
artistico, se dictan clases de taekwondo y boxeo y presta una de sus oficinas de lunes
a viernes por la mafana al equipo profesional del CPA (Centros Provinciales de
Atencion a Adicciones).

Este club barrial se sostiene integramente con la cuota de sus socixs y tiene un
fuerte anclaje territorial: desde alli se organizan rifas para la compra de materiales
deportivos, colectas para diversos problemas barriales (inundaciones, donaciones
diversas) y se alquila el sal6n para eventos sociales (fiestas de 15 afios, casamientos,
etc.). La sede también proporciona un espacio fisico para diversos programas

nacionales o provinciales, como “Sonrisas para Todos”, a partir del cual un odontélogo
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realiza controles bucodentales a Ixs nifixs del barrio. En la entrevista con el secretario
del club, éste relataba la importancia que tenia la institucion, especialmente para los

jovenes.

“En este barrio hay muchas necesidades, algunos pibes que vienen aca no tienen ni
para comer. No tienen qué ponerse. Nosotros trabajamos solos, porque no hacemos
politica, trabajamos con otros lugares de acé pero sin politica. Intentamos contener un
poco la zona roja de alla al fondo. El deporte hace que los pibes se mantengan en otra
cosa (...). Nosotros hacemos lo imposible para que los pibes sigan viniendo al club,
aunque sabemos que tienen mil quilombos en la casa. Hacemos que entrenen, que
jueguen, que se comprometan, para que no se metan en problemas. La pelota siempre
es un incentivo que te distrae, pero que también te une con el otro, te hacés
compafieros, aprendés a respetar, a concentrarte en defender a tu barrio.”

(Santiago, 40, Secretario del club)

En las instalaciones del club realicé 3 entrevistas. Cuando me contacté con la
institucion y comuniqué cuales eran mis inquietudes, el secretario conocia quiénes
eran los jovenes padres que asistian al club y que integraban el equipo de futbol. Los
jovenes jugaban desde muy chicos y a pesar de las dificultades econdmicas que
tenian en el hogar y la combinacion con sus trabajos (los 3 eran albafiiles y trabajaban
con sus padres), no dejaron de entrenar y de participar en el club. Es aqui donde
entrevisté al padre mas joven de la muestra. Antonio, mejor conocido como “El
Paraguayito”, tiene 14 afios y es nuevo en el equipo de fatbol. Por esa razén, nadie
sabia en el club que era padre, hasta que un entrenador le avisé al secretario ante mi
pregunta. Fue una gran sorpresa para la institucién, sobre todo por su edad.

Al igual que Vanesa (referente de la Unidad Bésica), Santiago comprende que
las paternidades en los jovenes del barrio se producen por la falta de oportunidades y
de proyectos alternativos. Agrega que los jovenes “queman etapas”, “que viven mas
rapido que otros pibes porque su vida es muy cambiante”, por lo que las paternidades
deben ser interpretadas como un acontecimiento que se inserta en un escenario de
marcadas vulnerabilidades. En ese contexto, estas experiencias no serian definidas

Como eventos negativos, sino como un acontecimiento esperanzador:

Santiago: Yo creo que los pibes arman sus propias familias porque no tienen otra, creo
que necesitan como agarrarse de algo. La otra ya la conocemos, y es el delito y terminar
mal. Entonces, frente a tanta mierda, ser papa es algo bueno. Tal vez no para vos, tal
vez no para mi, pero para los pibes que la pasan mal desde que nacieron, esto [la
paternidad] es algo que da esperanza, que da sentido, mas all4 que después es un tema
cémo les das de comer [a Ixs hijxs]. Pero ya te digo, entre tanta porqueria, esto es
bueno.

Cintia: ¢Vos decis que la paternidad entonces es la [opcién] que les queda?

S: Mirda yo no sé si eligen o no eligen, eso no lo sé bien. Debe haber de todo. Me parece
que no tienen mucho para elegir. Creo que no eligieron nunca nada igual, ¢no? Pero,
¢sabés qué pasa? Que estos pibes un dia estdn aca [sefialando arriba], y otros estan
acéa [sefialando abajo], van y vienen todo el tiempo, de un lado a otro y todo en un
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minuto. A veces no te da la cabeza para entender todo lo que les pasa con 15, 16, 17
afos. Por eso te repito, sobre esa base tan terrible...La paternidad puede ser un
problema, no digo que no, pero frente a los otros que tienen...

(Santiago, 40, Secretario del club)

Santiago introduce la antinomia paternidad vs delito, como dos proyectos vitales
diferentes y contrapuestos, que es mencionada también por los jévenes entrevistados
y que retomaré en el proximo capitulo. Lo que sobrevuela en la explicaciéon de
Santiago es también un discurso sociologista de la juventud, en tanto los jévenes son
pensados como sujetos que pertenecen a un sector social y dificilmente puedan trazar
una trayectoria vital diferente a aquella prevista por su pertenencia de clase. Este
discurso es compartido en gran parte por los actores escolares entrevistados, pero a
diferencia de ellos, tanto Santiago como Vanesa consideran a los jévenes como
sujetos con capacidades (Chaves, 2005) para transformar dichos condicionamientos.
Sus labores barriales y su compromiso politico pueden explicar en parte el caracter
voluntarista de estas convicciones. En esa linea, desde el club alientan tanto a
Antonio como a los otros dos entrevistados en particular a que no abandonen el
deporte. Santiago considera que es un ambito sano, recreativo, contenedor que se
opone a la calle y a las juntas, como representacion del delito y la droga.

“Cuando vienen al club te olvidas un poco de todo, te descargés y evitamos también que
tengan demasiado tiempo libre o en la calle. Siempre les digo, cuando anden al pedo
vengan al club, cuando estén mal, vengan al club. Aca siempre hay alguien dando

vueltas con el que te podés cruzar y hablar, tomar unos mates, hablar giladas. (...).
Cada minuto que le robamos a la esquina es algo”.

(Santiago, 40, Secretario del club)

Existe un consenso entre los actores institucionales entrevistados referido a que
en el barrio no existen espacios gratuitos para los jovenes, menos aun deportivos
(excepto el club). Esta demanda historica se materializ6 en parte a principios del 2014,
cuando se construy6 el Primer Polideportivo Municipal de Los Hornos*. Uno de los
principales objetivos del espacio era justamente que Ixs jévenes de Los Hornos
pudieran realizar actividad fisica de forma gratuita, y mas importante ain, no estén en

la calle.

“SLas instalaciones se levantaron en los terrenos de la ex fabrica Ripoll. En el mismo espacio se emplaza
la nueva Unidad de Pronta Atencién médica (UPA) y un amplio espacio verde transformado en 2011 por
el Municipio en el parque publico "Jorge Julio Lépez". El centro cuenta con una infraestructura de unos
2.000 metros cuadrados emplazada en un parque de dos manzanas y permite desarrollar mas de 30
disciplinas deportivas y recreativas. Se estima que 1.700 jovenes de Los Hornos asisten al Polideportivo.
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En suma, las organizaciones barriales cumplen una importante funcién social en
la contencidén y formacion de Ixs jovenes en contextos de vulnerabilidad. Compensan o
complementan (en el menor nimero de casos) aquellas actividades que los hogares y
las instituciones estatales no logran cubrir. Especificamente en relacion a los jévenes
padres, generan un marco de posibilidades que habilitan a los jovenes a finalizar sus
estudios a través del FinEs y del cuidado que proporcionan a sus hijxs, asi como

también asegurar un espacio recreativo y ladico a través del club.

3.4. Cierre y recapitulacién. Las instituciones: entre el desconocimiento, la

impotenciay el voluntarismo

Al iniciar este capitulo me propuse recuperar la mirada institucional sobre la(s)
paternidad(es) juvenil(es) en el barrio analizado. Ademéas de indagar en las
percepciones y discursos de estxs referentes, me interesaba puntualmente conocer
qué respuestas, intervenciones y estrategias desarrollaban estos espacios para
abordar a estos jovenes en su trabajo diario. En cada institucion relevada fue posible
encontrar diferentes explicaciones sobre las mater/paternidades juveniles y diversas
formaciones discursivas en torno a la juventud.

En el barrio analizado, observo que las instituciones u organizaciones barriales
poseen un mejor registro y seguimiento de los jovenes padres e intervenciones que las
instituciones estatales (sanitarias y escolares). Podria explicar este alcance mas
cercano al numero mas reducido y “fijo” de jévenes que transitan por los espacios de
las organizaciones barriales, en contraposicion a la masividad que acostumbran las
escuelas o el centro de salud. Aun asi, es fundamental sefialar el grado de
responsabilidad y las obligaciones que las instituciones estatales tienen con los

jovenes, especialmente aquellos que son padres o estan por serlo.

Los padres varones estan invisibilizados en el &mbito escolar. Gran parte de las
escuelas relevadas no tienen registro de ellos, y aquellas que si los tienen, no
garantizan el acceso a un régimen especial que favorezca la continuidad de su
trayectoria educativa. El registro sobre los padres se realiza en muchos casos de
modo indirecto a partir de las voces de las parejas. Los jovenes entrevistados intentan
compatibilizar con muchas dificultades el trabajo, el estudio y la paternidad (es alli
donde los FinEs se constituyen como alternativa en tanto proponen horarios y un
régimen flexible que permite continuar, retomar y concluir el secundario). La ausencia
de salas maternales o “guarderias” en los establecimientos educativos agravan la
situacion, atentando contra la posibilidad de estudiar no sélo de las mujeres, sino

también de los varones. Lxs preceptorxs son las figuras institucionales que conocen
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estas situaciones y resuelven en la medida de sus recursos y sus posibilidades, sin
una pauta clara de intervencién escolar.

En el centro de salud tampoco encontré acciones dirigidas a contener a los
jovenes padres. Existe una sensacion de impotencia generalizada en el equipo
profesional: se preguntan por la participacion de los varones en los procesos
reproductivos y de cuidado, pero no saben cémo responder o no pueden intervenir.
Una expresion similar identifiqué con las autoridades nacionales: “nos importan los
varones, pero no son prioridad. Nos importan los varones, pero en la practica se
dificulta”. Las explicaciones sobre los embarazos y la maternidad en esta franja etaria
siguen centrandose en las mujeres, y los pocos varones que acompafian a sus parejas
son escasamente interpelados.

La sensacidén que permanece en estas instituciones es que hay que “buscar” a
los jovenes padres para encontrarlos, como si estuvieran ocultos. Considero que estos
jévenes estan mayormente invisibilizados por estos espacios y en consecuencia, no
existe un abordaje integral que los contenga, condicionando sus experiencias de
paternidad y su trayectoria vital. En este sentido, observo que estas dos instituciones
estatales (el centro de salud y las escuelas) no configuran soportes para los jovenes
entrevistados.

Al desconocimiento y la impotencia de las instituciones estatales frente a las
paternidades juveniles, se contrapone la voluntad absoluta de las organizaciones
territoriales. Estas organizaciones ocupan un rol fundamental en los barrios, supliendo
actividades que el Estado no alcanza/no puede/no quiere cubrir. En esta investigacion,
los comedores son vitales no solamente para que nifixs, adolescentes y jévenes
puedan alimentarse, sino que cumplen funciones educativas y de cuidado. Sin éstos
espacios (especialmente aquellos donde funcionan los FinEs) en los que la tarea de
cuidar se atenua, los jovenes entrevistados no tendrian oportunidad de finalizar sus
estudios. Si bien, como analizaré en los proximos capitulos, el cuidado es considerado
aun un asunto privativo de las familias y por lo tanto sus hijxs quedan a cargo de sus
madres o de familiares cercanxs, la funcion que cumple Moénica y la unidad basica del
barrio en el cuidado son insustituibles, a pesar de que los entrevistados no lo conciban
de ese modo: “Llevo al nene al FinEs y se queda ahi”. Aqui los cuidados son
trasladados a Monica en un marco de confianza y de carifio (dos cualidades que,
como mencioné en el primer capitulo, obturan concebir las tareas de cuidado como un
trabajo y refuerzan el maternalismo).

Una situacion similar a la de Mdnica ocurre en el FinEs de la unidad basica. El
conocimiento cabal que tienen estas organizaciones sobre los jovenes que transitan

sus espacios, como también las relaciones mas cercanas que establecen con ellos,
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permiten que el acompafamiento a los jévenes en estas experiencias sea mas eficaz.
De este modo, el comedor de Ménica, el FinEs de la unidad basica y en menor medida
el club barrial, se convierten en soportes que permiten a estos jévenes continuar con
sus estudios o combinar el estudio y el trabajo porque habilitan un espacio de cuidado
para sus hijxs, aunque ellos no los definan como tales.

Es entonces entre el desconocimiento, la impotencia y el voluntarismo desde
donde se producen las exiguas respuestas institucionales (estatales y territoriales)
para abordar la(s) paternidad(es) de los jovenes, con mejores 0 peores resultados
dependiendo el espacio o la organizacion y por donde transitan los jévenes sus
paternidades.

En el proximo capitulo, analizo estas experiencias desde los relatos de los

jévenes, recuperando sus propias voces.
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Capitulo 4

Y un dia fui papé: relatos de jovenes padres sobre paternidad y aborto

En este capitulo me propongo explorar las experiencias de paternidad de los
jovenes varones del barrio caracterizado en el segundo capitulo. Para esto construi y
utilicé una tipologia® de paternidades juveniles en base a los sentidos que los propios
entrevistados atribuyen a este acontecimiento en sus vidas, de modo que permita
conocer, comparar y explicar la homogeneidad o heterogeneidad que pueden asumir
estas experiencias en un escenario barrial, identificando recursos y apoyos previos y
actuales, compartidos o distintivos, potencialmente vinculados a ellas.

En una primera parte, me concentro en describir y analizar las primeras
reacciones de los jovenes ante la noticia del embarazo, como también las de sus
familias y su circulo de amigxs y vecinxs. Exploro como se procesa y significa este
evento en la vida de los entrevistados, evidenciando los sentidos que se le atribuyen,
los cambios o permanencias que produce en las vidas cotidianas de los jévenes y las
decisiones (o alternativas) que se despliegan y abren ante el embarazo, en la segunda
parte. Sostengo que la incorporacion de la interrupcion voluntaria del embarazo al
analisis suma otro elemento importante a la comprension de estas experiencias dado
gue, como mostraré mas adelante, en un numero relevante de casos aparece como

una posibilidad aunque luego no se lleve a cabo por diferentes motivos.

4.1. Voy a ser papa

En este apartado avanzo sobre la descripcion y el andlisis de las formas que
asumen las paternidades de los jévenes entrevistados. En relacion a las primeras
reacciones de los entrevistados ante la noticia del embarazo, es posible establecer dos
grandes posiciones: un grupo de jévenes para quienes el acontecimiento de la
paternidad aparece como un evento esperado, y otro para quienes, por el contrario, se

presenta de modo inesperado. A continuacion detallo las caracteristicas de cada uno.

4.1.1 La paternidad planificada
Dentro del grupo donde la paternidad aparece como un evento esperado se

encuentran los jévenes cuya paternidad fue planificada, en el que se sitia la menor

>% Como adelanté en el capitulo 2, utilizo la elaboracion de tipologias como una herramienta heuristica (Mc
Kinney (1968), que habilita un andlisis de las regularidades y diferenciaciones que se constituyen en las
paternidades de jévenes que pertenecen a un mismo contexto social. Selecciono y combino una serie de
atributos para conformar una taxonomia o clasificacion que permita comparar y analizar estas
experiencias.

107



cantidad de casos de la muestra. Se trata de parejas de jévenes que se conocian y
convivian en un mismo hogar desde un tiempo considerable (por lo menos 2 6 3 afios)
y/o tenian entre 4 6 5 afios de noviazgo. Entre esos casos, se encuentran los de
Ramoén y Daniel.

Ramon tiene 22 afios y hace 4 esté en pareja con Rocio. Vive con ella en la casa
de su madre, donde ambos atienden un kiosco que “vende de todo”. El kiosco logré
darle cierta estabilidad laboral luego de haber trabajado como empleado en una
herreria, un lavadero de autos, en el mantenimiento del club del barrio y de albafiil. Si
bien el negocio funciona, el dinero es insuficiente para mantener su hogar, por lo que
ademas toma algunas changas cuando lo llaman. Haber dejado la escuela el afio
anterior a finalizarla complica, segun él, sus posibilidades de encontrar un trabajo de
calidad. En ese marco, y luego de varios embarazos perdidos, se produce el
nacimiento de Ana (1 afo).

A lo largo de su relato es posible apreciar el deseo de su paternidad, la alegria
que significé la llegada de su hija. Asocia a Ana con “sensaciones buenas”, de ternura,

de una nueva presencia que comienza a ser el centro de su vida.

Cintia: ¢ Hace cuanto estan juntos [con tu pareja]?
Ramoén: Hace cuatro afios. El bebé ya lo habiamos planeado, bastante, no es que salio
por nada. Nosotros perdimos dos hijos [dos embarazos], tuvimos la mala suerte de
perder dos hijos, y bueno, la tercera fue la vencida. Fue dificil, pero tuvo su recompensa.
C: ¢Cémo lo tomaron tus amigos del barrio que ibas a ser padre?
R: Ah, jme felicitaron todos! Si, fue una alegria enorme, si, fue bueno. Sentir que soy
papa es buenisimo.
C: ¢Por qué?
R: Porgue es tener una hija, es dar una vida. Yo no queria tener un hijo después, de ser
mas mayor de lo que soy. Yo pensaba en tener una hija ya de chico, hace un montén.
C: ¢Y desde cuadndo pensabas que serias ser papa?
R: Como que me salid solo el pensamiento. También yo me crié con mi sobrina desde
que era chiquita y con mi hermana. Ella tiene una hija que tiene 10 afios y me llevaba
bien con las nenas, me gustan las nenas®".

(Ramon, 22 afios)

Es evidente que el deseo de ser padre no es un pensamiento que viene solo,
sino que responde a una construccibn que obedece a varios factores, tanto
biograficos como sociales. En la historia personal de Ramoén, su crianza con
hermanas y sobrinas parece tener un peso importante en tanto que aprendi6 a estar a

cargo de ellas y cuidarlas, darles de comer, llevarlas al jardin de infantes o la escuela,

*! La declaracion sobre su predileccion por las hijas mujeres es significativa porque, como analizaré en el
capitulo 6, un atributo que caracteriza a la totalidad de los entrevistados es la preferencia por los hijos
varones.
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entre otras tareas®. Asi, Ramén entiende que la paternidad es un trabajo mas, uno
dificil, pero también muy placentero. La asociacion de la paternidad con el trabajo
puede ser interpretada en dos direcciones: por un lado remite al aspecto proveedor
del modelo de masculinidad hegemadnica descripto anteriormente y por otro, Ramon
concibe y pondera al cuidado como un trabajo, equiparable al extra-doméstico.

Al igual que Ramén, Daniel (23) también queria ser padre joven. Explica que sus
ganas de ser papa comenzaron desde chico, en el marco de una familia numerosa
compuesta por nueve hermanas y sus sobrinxs pequefixs. Ese importante numero es
el que también lo obliga a dejar la escuela a los 15 afios y salir a trabajar para ayudar
a su madre, luego de la separacion de sus padres. Asi, comenzé lavando autos y
luego fue ayudante de cocina en un restaurante del centro de la ciudad. Alli le
pagaban muy poco, por lo que aprendié a ser jardinero y trabajar en parquizaciones.
Entre esos cambios de empleo, conocié a su pareja y luego de 4 afios de noviazgo
tuvieron a Brisa (2 afios).

Pero a diferencia de Ramoén, el noviazgo de Daniel no fue bienvenido en la
familia de su pareja. El manifiesta que la decision de tener a su hija fue, ademéas de un
deseo, una alternativa para ser aceptado por la familia de su novia. Asi, ademas de
sus intenciones de convertirse en padre, Daniel logra a través de Brisa sellar su union

con su pareja y conformar una familia.

Cintia: /Y vos tenias ganas de ser papa?
Daniel: Si, siempre estuvo eso. Y bueno, se me dio la oportunidad, aprovechandola.
C: ¢Y de dbénde vienen esas ganas de ser padre?
D: Por mis sobrinos mas que nada. Tengo bastantes sobrinos. Y fue por ellos mas que
nada. O sea, yo siempre estaba con ellos, jugaba, no sé, pero era estar siempre ahi con
ellos juntos y ahi empezaron las ganas. Ella [Brisa] llegd mas que nada porque nosotros
la buscamos, por el tema de que la familia de ella no queria que nosotros estemos
juntos. Entonces para llegar adonde estamos ahora, la Unica opcién que nos quedd fue
esa. Asi que, bueno, 4 afios que estamos juntos, la nena tiene 2. Pasaba que yo por ahi
antes usaba, era de la época de usar aritos y para ella [la madre de su pareja] eso ya
era ser, como gue te diga un negro. Y no le gustaba. Siempre juzgando sin conocer. Si
ella [mi hija] no hubiera llegado, no estariamos donde estamos ahora. Yo no hubiese
aguantado, no hubiese seguido aguantando que sigan hablando sin conocerme.

(Daniel, 23 afios)

Contrariamente al caso de Daniel, los suegros de Alejo (19) fueron quienes mas
alentaron su paternidad. De novio desde los 14 afios con Maria, la llegada de
Florencia (2) fue muy esperada por su familia politica. Tanto Alejo como Maria se
encuentran terminando sus estudios secundarios en el FinEs de la Unidad Bésica del
barrio y trabajan en la construccién y en un supermercado chino, respectivamente.

Al igual que Daniel, Alejo dejo la escuela algunos afios antes de ser padre. En su

2 En el capitulo 6 analizo con mayor detenimiento las tareas o actividades de cuidado que realizan los
jovenes en sus hogares de origen y en los que han conformado.
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caso, los continuos cambios de escuela por “mal comportamiento” o “su incapacidad
de adaptacién”, lo condujeron a una trayectoria educativa intermitente que lo llevé a
abandonar los estudios en séptimo grado, cuando comenzé a trabajar. Primero se
empled como albafiil en la construccién con su suegro, luego probd suerte como
repartidor en una pizzeria pero el negocio cerrd. Esta situacion provoco que volviera a
trabajar como albafiil con su suegro. Sintiendo que ya estaba relativamente estable en
su empleo, retomo los estudios en el FinEs para concluirlos el afio siguiente. En ese
contexto, y tras 5 afios de noviazgo con Maria (19), la idea de armar una familia propia

comienza a tomar forma hasta concretarse con el nacimiento de su hija.

Alejo: [Mi pareja] Me dijo que tenia un atraso, que no le venia y le dije “bueno, vamos y
compramos un test en la farmacia”, y nada, dio positivo y nos abrazamos y todo.
Cintia: ¢Y tus viejos cémo lo tomaron, los viejos de ella?
A: Re bien, si, los viejos de ella ya nos decian “;Y cuando nos van a traer un nieto?”.
C: ¢Ah si? (Y vos como te tomabas que te dijeran eso siempre que te veian?
A: Nada, los padres de ella me re quieren, como un hijo propio.
(Alejo, 19 afios)

A pesar de los matices que se pueden apreciar en las distintas historias
presentadas, el atributo comun (y distintivo de otros tipos) que subyace a los relatos de
estos jovenes es el deseo de ser padres. Vinculan este deseo, en parte, a las tareas
de cuidado que realizaron desde temprana edad, encargandose de hermanxs menores
cuando sus padres estaban ausentes 0 en sus trabajos. Estos discursos desafian las
definiciones habituales de masculinidad en los barrios, dado que es socialmente
aceptado y esperado que las mujeres y no los varones, sean socializadas y
preparadas para cuidar y ser madres a través de las familias y las instituciones
escolares (entre otros dispositivos), que se hacen eco de los mandatos de género. En
el caso de los varones, estos mandatos privilegian otras cualidades (como la potencia,
la fuerza, el coraje) y roles (de mando, de decision), que distan en gran medida de
como aprender a criar y principalmente cuidar a otrxs (sean nifixs, adultxs mayores,
parejas, etcétera).

Este conjunto de jOovenes se caracteriza, ademas de tener una pareja estable
previamente a la paternidad (son relaciones que superan los 2 afios de relacién y
hasta 5 como en el caso de Alejo), por contar con un mayor nivel de escolaridad (son
los que menos afios de repitencia presentan en la muestra, entre 1 6 2 afios) y relatan
transitar o haber transitado por diferentes instituciones barriales o educativas a lo largo
de su vida comparativamente a los otros grupos de jévenes, como clubes deportivos.
Tanto Ramon, como Daniel y Alejo asistieron desde pequefios al club barrial donde

jugaron en las ligas infantiles de futbol. A lo largo de su vida, continuaron vinculados a
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la institucion. Si bien tuvieron que desarrollar tareas de cuidado en sus hogares de
origen por las necesidades econdémicas que atravesaban, ninguno de ellos relata
situaciones de violencia en su infancia, como tampoco episodios de violencia con la
policia o experiencias de consumo problematico. En estos términos, este grupo de
jovenes padres es el que presenta menos vulnerabilidades frente a los otros dos tipos
que componen la muestra. Como dije anteriormente, el mayor nimero de casos de la
investigacion se reune en el segundo grupo, donde el embarazo irrumpe como un
episodio sorpresivo o fortuito, de grandes miedos, angustia y en ocasiones, poco
grato, que se sintetiza en expresiones como “queria que me tragara la tierra, como
todo pibe”, “nos mandamos un moco”, “quedé shockeado”. Dentro de este conjunto de
jévenes, que comparten el caracter inesperado de su paternidad, existen dos
subgrupos: la paternidad fortuita por un lado, y la paternidad salvavidas®, por otro. Es
en este Ultimo grupo donde se relne la mayoria de los entrevistados, como mostraré a

continuacion.

4.1.2. La paternidad fortuita

Francisco tiene 16 afios y esta cursando el primer afio del polimodal en una de
las escuelas de Los Hornos relevadas en esta investigacion. Tiene 6 hermanxs
mayores y vive actualmente con su mama. Es novio de Jésica hace un afio y fue papa
de Rosario hace dos meses. Ademas de asistir al colegio por la mafiana, Francisco
ayuda algunas tardes a su hermano albafil en diferentes obras, pero no de manera
regular. Con ese dinero y la Asignacién Universal por Hijo (AUH), solventa ciertos
gastos del cuidado de la bebé. Los dias que no trabaja, se dedica a subir historias de
su barrio relatadas por él mismo en un canal de Youtube que creé junto a Juan, su
amigo y padrino de Rosario.

Si bien la llegada de Rosario fue inesperada y significé para Francisco un cambio
importante en su vida (en referencia a dejar algunas amistades, la pérdida de cierta
autonomia de horarios y actividades), continué asistiendo a la escuela diariamente.
Sus padres se visualizan como el principal soporte al brindarle un respaldo tanto
econdmico como emocional en el cuidado de su hija, el cual habilita en gran parte esta
continuidad escolar. En el siguiente fragmento y a lo largo de todo el relato de
Francisco, es posible rastrear expresiones de marcada impronta moral y normativa
respecto a sus decisiones sobre su paternidad:

Cintia: ¢Y como fue el tema de la noticia de la bebé?
Francisco: Cuando me enteré de la bebé queria que me trague la tierra. A la bebé no la

% La paternidad salvavidas es una categoria nativa que retomo y utilizo para la construccién de la
tipologia.

111



esperdbamos para nada. No fue planificado, no planificamos nada, lo Unico que le dije
[a mi pareja] es que “dale vamos, vamos a meterle” [salir adelante]. “Si nos mandamos
este moco vamos, vamos a darle para adelante, vamos a dar la cara” y nos
juntamos antes de que naciera la bebé. Nos juntamos y ahi empezamos a convivir con
mi familia, que nos ayudaron un montén, aunque al principio no (Risas).
C: ¢Y vos sentis que cambiaron algunas cosas de tu vida con Rosario?
F: Y si, antes estaba mas con mis amigos, no estaba mucho en mi casa, no pedia
permiso, hacia lo que yo queria. Las salidas también se me cortaron un poco, y me abrié
mas los ojos, por ahi no boludeo tanto como antes.

(Francisco, 16 afios)

Una historia similar es la de Santiago (17) que se convirtié en padre a los 16. Su
pareja era una compafiera de la secundaria con quien salia hacia pocos meses. El
nacimiento de su hijo provocé que Santiago empezara a trabajar. A diferencia de
Francisco, que acompafaba a su padre y a su hermano en trabajos de construccion,
Santiago nunca lo habia hecho. Su pareja (que él refiere como su “sefiora”) continué
asistiendo a la escuela por la mafiana hasta que su embarazo lo permitié, y compenso6
el afio que restaba por medio del régimen para embarazadas al que referi en el
capitulo anterior. Sin embargo, Santiago no fue beneficiado con este programa. Asi,
consiguid una vacante en el turno vespertino en la misma escuela que le permitiera
trabajar de dia y estudiar de noche. Ademas, gracias a un contacto de su padre,
obtuvo un empleo en un taller de refrigeracion donde repara electrodomésticos. Su
trabajo le gusta porque le permite cierta autonomia de horarios en funcién de la
demanda, asegurando un poco de tiempo para su hijo. En su relato, Santiago describe
su rutina diaria y el sacrificio que supone combinar el trabajo con el estudio, coordinar

las horas de trabajo de su “sefiora” y dedicar tiempo para estar con su hijo.

Santiago: Yo siempre quise trabajar, tener mi propia plata, pero empecé cuando me
enteré lo del nene. Me levanto a las 6 y media de la mafiana, trabajo desde las 7 hasta
las 5 y media, 6, que vengo para acd, al colegio, y de ac4 me voy alla, a mi casa de
lunes a viernes. Los sabados trabajo medio dia, por suerte.
Cintia: ¢Y te queda tiempo para estar con tu hijo?
S: Si, me queda tiempo. Ahora estuvimos hablando con mi jefe para que martes y
jueves trabaje medio dia, asi puedo estar con él. Hubo un tiempo que mi sefiora hacia
un curso de reposteria para poder entrar a trabajar también, pero no sé qué paso con el
curso que no lo pudo terminar. Ese tiempo yo salia de trabajar temprano, me quedaba
con el nene, asi que... Si, tiempo tengo para estar, poco pero...Tengo que trabajar y
terminar acé [la escuela).

(Santiago, 17 afios)

Sin embargo, no todos los jovenes que componen el grupo de la paternidad
fortuita asisten actualmente a la escuela como Francisco y Santiago. Aqui también
encontramos jovenes que han dejado los estudios con anterioridad al momento de
convertirse en padres. Este es el caso de Jerénimo (19), que tiene un bebé de 7

meses y trabaja desde hace 4 en la cooperativa barrial de barrido de la Municipalidad.
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Convive con su madre y su novia. Desisti6 finalmente de la escuela en noveno grado,

luego de intentar retomar los estudios en varias oportunidades.

Jerénimo: Si, pasé por varios colegios, en la primaria fui a la Escuela X. Y de ahi me
echaron y me fui al Instituto. Al que esta frente a la plaza, y después de ahi acd a una
cerca.
Cintia: ¢Y por qué te echaron?
J: Por la mala conducta.
C: ¢Y te gusta tu escuela ahora?
J: No voy a la escuela, dejé en noveno. Estaba pensando en ir, pero ahora se me pasé
el afio.
C: ¢Y en noveno por qué dejaste?
J: Porque hice noveno, lo repeti. Bueno, me dije, “voy a hacerlo de vuelta”, 1o hice de
vuelta, repeti, bueno, “vamos a hacerlo de vuelta”, hice de vuelta y repeti, y ya esta, me
canse.
C: Claro, ¢y vos por qué creés que repetias?
J: Y porque no me llama la atencién. Veo al profesor que esta hablando y como me esta
hablando, es como que lo escucho pero quedo en el aire, que no lo estoy escuchando.
No me interesaba mucho la escuela. Aparte ya hacia unas changas de jardinero, asi que
ni bola.
C: ¢Y ahoracon el bebé?
J: Si, no, fue todo medio... Vino, cayo del cielo. Fue por estar ahi... en el momento.
C: Claro. Pero ustedes habian pensado en...
J: No, no, vino del aire. Muy de golpe fue, como... No caia que iba a ser papa, porque
yo tenia 18 y mi novia 17.

(Jerénimo, 19 afos)

En este aspecto es importante aclarar que solo en tres casos del total de la
muestra analizada, la paternidad es el motivo de abandono de la escuela. Este dato
abona los planteos de Fainsod (2007, 2008) y Binstock y Gogna (2013, 2017) quienes
para el caso de las jovenes mujeres embarazadas, sostienen que las jévenes en
muchas ocasiones se encuentran excluidas del sistema educativo antes de ser
madres, y no de manera inversa como podria esperarse. Como mencioné en capitulos
anteriores, estas autoras, amparadas en los enfoques criticos de los embarazos y las
mater/paternidades adolescentes, explican el abandono escolar no por la ocurrencia
de los embarazos, sino por las situaciones de desigualdad econémica y social que
anteceden y configuran los contextos de Ixs jovenes en los cuales se producen estos
eventos.

Numerosas publicaciones y encuestas sobre jovenes (INDEC, 2015;
Observatorio de la Deuda Social Argentina ODSA-EDSA, 2018) refuerzan la
asociacion o la co-ocurrencia entre paternidad y abandono escolar, como también la
incidencia del nivel educativo de los jovenes y el estrato socio ocupacional en las
paternidades juveniles. En los informes de ODSA (2018) se indica que Ixs jévenes con
bajo nivel educativo ingresan mas temprano a la paternidad/maternidad que Ixs mas

educadxs: mientras que aquellxs con secundaria incompleta o menos tienen su primer
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hijx a los 19,4 afos, aquellxs que concluyeron ese nivel ingresan a los 21,2 afos. El
estrato socio-ocupacional también muestra inequidades respecto de la edad promedio
de ingreso a la paternidad/maternidad: quienes viven en hogares de clase media
profesional tienen su primer hijx a los 23,6 afios, casi 4 afos de diferencia con
respecto a Ixs jovenes de hogares del estrato trabajador pobre.

Asimismo, el relevamiento de ODSA (2018) indica que 6 de cada 10 jévenes del
estrato trabajador pobre que han tenido hijxs ingresaron a la paternidad/maternidad a
partir de un evento temprano o adolescente, mientras que sélo 1 de cada 10 jovenes
del estrato medio profesional lo han hecho. Las diferencias regionales indican que el
principal contraste se registra entre Ixs residentes de la CABA y Ixs demas jévenes, ya
gue so6lo 12,3% de Ixs jovenes con hijxs de la CABA fueron padres adolescentes,
frente a proporciones que casi se cuadruplican en los demas aglomerados urbanos
analizados.

En mi investigacion, el principal motivo de desercién escolar de los jovenes es la
dificultad que representa combinar los estudios con el empleo/trabajo que desarrollan
en paralelo, incluyendo los reiterados cambios de colegios, la repitencia por
inasistencias y el escaso interés que poseen para los entrevistados las instituciones
escolares (como en el caso de Jerénimo, que pese a su empefio no lograba prestar
atencion al docente en el aula ni lo convocaba los contenidos curriculares). La escuela
habia sido abandonada antes de convertirse en padres por el apremio del trabajo, de
“colaborar en la casa”, “de mantenerse solos” o por querer disponer de dinero propio,
constituyéndose en un rasgo comun y trasversal a los tres grupos de paternidad

identificados.

Continuando con la caracterizacién de los jovenes que componen la paternidad
fortuita, en este grupo los embarazos ocurren en el contexto de noviazgos breves (no
superan los 6 meses de relacién) o con parejas casuales, por lo que los jévenes
conocen escasamente a sus comparfieras, quienes de manera abrupta comienzan a
ser sus “seforas”. Pero el elemento distintivo de este grupo es que la paternidad se
presenta como un evento problematico que trastoca la rutina de los jovenes a partir de
un conjunto de cambios importantes en sus prioridades, principalmente en su
autonomia (“hacer lo que quiero”) y también en sus actividades diarias. Asi, Francisco
(16) dejoé de disponer de tiempo para pasar con sus amigos y comenz0 a reorganizar
sus dias en funcion de la escuela y el trabajo. Por su parte, Santiago (17) necesité
buscar un empleo para afrontar los gastos del cuidado de su hijo y al mismo tiempo
asistir a la escuela por la noche para continuarla. En este tipo, la paternidad aparece

como un acontecimiento que reconfigura las trayectorias de los jovenes y produce
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cambios que son interpretados negativamente por los entrevistados, como la falta de
tiempo libre, la autonomia de horarios, entre otros.

Este grupo de jévenes ha transitado por espacios recreativos o deportivos,
generalmente desde pequefios, integrando el equipo de futbol o basquet del club
barrial, y varios continan haciéndolo, en forma menos sistematica, pero sin perder el
lazo con la institucion. En sus relatos, se autoidentifican fuertemente con el club
(algunos de sus hijos heredaron el nombre de dicha institucion; como el caso de
Ezequiel y su hijo Martin, nombrado asi en referencia al club barrial), manteniendo un
vinculo estrecho con sus dirigentes e integrantes. Ademas del club de futbol, los
jévenes mencionan otros dos espacios barriales que funcionan como soportes en sus
vidas y en sus paternidades: el programa FinEs de la unidad basica y el comedor de
Ménica permiten a los jévenes que no pudieron continuar en la escuela por sus

horarios, tener una alternativa que habilita combinar el trabajo, el estudio y el cuidado.

4.1.3. La Paternidad salvavidas

Federico tiene 20 afios. Su vida estuvo marcada desde muy temprana edad por
las adicciones. A los 12, luego de tener una fuerte discusién con su padre y dispararle
con un arma, Federico relata “me fui a la calle y me agarré la droga”. Después de estar
internado en diferentes centros de rehabilitacion sin éxito, conocié a su actual pareja y
tuvieron a Jazmin. El considera que su hija fue la Unica persona que lo pudo ayudar
con su consumo, se sentia muy perdido y solo. Ninguna institucion o persona parece,
al menos en su discurso, haber colaborado efectivamente para revertir la situacién en

la que se encontraba.

Cintia: ¢Como fue el momento cuando [tu novia] te dijo que estaba embarazada?
Federico: Se me cayé una lagrima y fue lo mejor ahi. Fue un parate, porque yo antes
estaba perdido por la adiccién, tomaba mucha cocaina y fue la Unica que me pudo asi
dar un parate en mi vida, tranquilizarme un poco, empezar a laburar, todo. Andaba en la
calle, en la joda, en la delincuencia, en todo, andaba mal, perdido por todos lados,
enfermo, internado y no me importaba nada.

(Federico, 20 afios)

No obstante, a lo largo de su relato, pude rastrear que su madre constituyé un
importante apoyo para enfrentar sus adicciones. Ella logré6 convencerlo de la
necesidad de internarse y oficié de sostén afectivo especialmente en las recaidas de
su tratamiento en las sucesivas internaciones que transito.

Alan, Fernando, Leandro, Eugenio y Diego también atravesaron experiencias
similares con las adicciones, y la noticia del embarazo inaugura un proceso de cambio

de prioridades y un conjunto de promesas de superacién en relacién al consumo y de
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“‘ganarse la vida” de otro modo al que venian haciéndolo (robo, principalmente) a
través de un empleo (como pintor, albafiil o cooperativista). De acuerdo a sus relatos,
esto no fue nada facil en un contexto barrial en que las oportunidades para los jévenes
son limitadas. Una vez mas, como en el caso de Federico, aparece discursivamente
una apuesta o una decision de indole individual, a fuerza de voluntad, mas que una
decision respaldada o apuntalada por alguna institucién. Incluso en las entrevistas se
pueden rastrear las tensiones o0 consecuencias que, en ciertos casos, desencadenan
para los jovenes estas decisiones de cambio, principalmente en el grupo de pares o
amigos varones, como insultos, descreimiento o aislamiento. Sin embargo, las
familias, en la medida de sus posibilidades, se erigen como los principales apoyos
para éstos jévenes en los momentos mas acuciantes. En este grupo mas que en los
otros dos tipos de paternidad, la escuela habia sido abandonada varios afios antes
gque convertirse en padres, por lo que no aparece como un soporte en ninguno de sus
relatos. En el caso de Alan (23) como en el de German (20) la iglesia evangélica
también se constituye como un espacio de contencidn para ellos, que retoman cuando

conocen la noticia del embarazo.

“Yo era uno de esos, uno de esos que se juntaba en la esquina. Tuve problemas con la
droga, con el alcohol. Estuve internado, casi me muero. Por eso [ser papa] fue como un
salvavidas para mi. Fue como que me tiraron un salvavidas y yo me agarré. Me cay6
como una sorpresa y lo primero que hice fue abrazarla fuerte [a su pareja]. Fue dificil
porque me tuve que alejar de todas las amistades que yo tenia. Me trataban como sapo
de otro pozo después, porque me decian: “;Qué te hacés el rescatado? Lo tuyo es una
pantalla” y todas esas cosas. “Ya no sos mas el Alan, no sos mas vos”. Mi familia fue la
que me ayudoé con esto, volvi a la iglesia que me habia alejado y orar también me ayudd6
a darme fuerza para no caer de nuevo’.

(Alan, 23 afios)

Asi como el consumo se posiciona como una experiencia central y comun a los
jovenes de este grupo en especial, los conflictos con la policia o las fuerzas de
seguridad emergen también como parte de la cotidianeidad de sus vidas. Un nimero
significativo de ellos ha tenido al menos un episodio con la policia (otros hasta seis),
estuvo detenido por breves periodos o continda con procesos judiciales especialmente
por causas de robo, uso de armas de fuego o situaciones de violencia al vincularse
con las hinchadas platenses de fatbol. Mas alla de lo relatado, las marcas en sus
cuerpos, cortes, puntos en la cabeza, también hablaban de cierta familiaridad con la
violencia en su diversidad de formas (el uso de la fuerza por parte de la policia, su

vinculacion con las hinchadas, las peleas al interior de los barrios).

“Y [cuando me enteré del embarazo] no supe qué contestar, me quedé callado. Me
puse a pensar, “bueno, joya”, le digo [a mi pareja]. Mejor, yo estaba re mal, yo era un
pibe que habia caido en cana, todo. Todavia sigo firmando en el Patronato de
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Liberados. Tengo tres afios y medio para firmar, porque me dieron la comun. Estuve una
semana en comisaria por robo en Romero. Después tuve una audiencia y como dije que
estudiaba, que trabajaba, que iba a ser papa, que me estaba portando bien... me dieron
unos requisitos para hacer, me dijeron que me la disminuian [la condena]”.

(Eugenio, 20 afios)

“Yo me acuerdo que estaba re flaquito, ni comia, estaba ahi entregado. Apenas
amanecia me venia a la esquina, estabamos ahi hasta la 1, 2 de la mafiana. Me dice
uno “Vamos a una joda”, un dia de lluvia, y bueno nos fuimos y nos pint6 de todo, qué
se yo, robar. Estuve mas o menos dos semanas encerrado en una alcaidia por robo
calificado. El defensor nuestro nos hablaba mal. Yo recé una banda, “Que por favor nos
cambien de abogado, y por favor sacame de aca”. Rezaba mucho, le pedia a Dios “que
cuando salga de acd me voy a juntar, voy a tener una familia, voy a hacer las cosas
bien, voy a ir a la iglesia”. Y se me dio. Después me firmaron la libertad, ahora estoy
firmando hace tres afios mas o menos. Y sali de ahi adentro y la conoci a ella [pareja].
De a poquito ya salia otra vez, pero ya no me juntaba ahi en la esquina. Ya me di cuenta
y dije “No, otra vez que me pase, ya voy adentro”.

(Diego, 20 afios)

El testimonio de Diego y su promesa de conformar una familia y “portarse bien”
una vez concedida la libertad, sugiere pensar en los proyectos de vidas posibles o
viables para estos jovenes, en apariencia antitéticos para ellos: uno relacionado con el
delito y “la joda” y otro vinculado a la conformacién de una familia, el estudio o el
trabajo. No se visualizarian otros por fuera de estos dos grandes mundos, o
articulaciones entre ambos. Estos imaginarios no solo se infieren de los relatos de los
jévenes entrevistados, sino que estan presentes de manera explicita en actores
sociales clave en el territorio (como adverti con Santiago, el secretario del club),
docentes y profesionales de la salud que participaron de la investigacion, aunque la
practica de los jovenes demuestre lo contrario. Indagaciones previas (Kessler, 2004;
Chaves, Fuentes y Vecino, 2017) evidencian que la escuela o la calle no son
condiciones excluyentes, y que en las experiencias vitales de los jévenes de barrios
populares es posible encontrar multiples entrecruzamientos entre la escuela, el trabajo
y la ilegalidad.

Es importante aclarar que una vez finalizado el trabajo de campo, dos de los
jovenes entrevistados de este grupo se encontraban detenidos en el Penal de Olmos y
otro joven fallecid6 en un caso de “legitima defensa”, en un intento de robo a un
almacén de un barrio vecino al de esta investigacion. Las vidas de estos jovenes
transcurren y se desarrollan en condiciones de gran vulnerabilidad social, por lo que
sus trayectorias son altamente inestables.

Al igual que el conjunto de jovenes que componen la paternidad fortuita, los
jévenes del grupo salvavidas también concurrieron desde pequefios al club barrial,
pero en la mayoria de los casos estos jovenes no lograron sostener su vinculo con el

club. El consumo de drogas es uno de los grandes motivos de alejamiento y abandono
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de este espacio. Como mencioné en el capitulo anterior, el secretario del club asegur6
gue ese espacio funciona como un “contenedor de la zona roja” del barrio, refiriéndose
a los jovenes que se encuentran en condiciones mas pronunciadas y visibles de
vulnerabilidad. En este marco y a diferencia de los otros tipos descriptos en donde la
paternidad aparece producto de un deseo (planificada) o como un problema (fortuita),
la paternidad se convierte en un importante soporte (aunque de caracter temporal)
para estos jévenes, produciendo nuevos sentidos en sus vidas.

Podemos observar la clasificaciéon de estos grupos y sus dimensiones en el
siguiente cuadro:

Tipo de Escolaridad Tiempo Consumo Reaccion Instituciones/ | Conflicto | Combinacién Funcion
Paternidad de problemético | familia ante soportes con la trabajo/ paterna
Noviazgo | de sustancias noticia ley/policia cuidado
Planificada Mayor Extensos No Naturalizada Mltiples No Compartida Trabajar y
“Quise (més de 2 (familia, “estar con
tener ami afos) escuela, club) Ixs hijxs”
hijo”
Fortuita Mediano, Breves o No Critica'y Pocas (club, No Mayor Trabajar
“Cay6 del algunos se casuales Negativa escuela) participacion
cielo” encuentran (hasta 6 femenina
enla meses)
escuela
Salvavidas Menor Medianos Si Se identifica Si Compartida Sacrificar,
(de 6 Naturalizada mayormente “traer”,
“Me tiraron meses a la familia aguantar
un hasta 2
salvavidas” afos)

4.1.4. Comunicar la noticia

Otro factor ineludible en estas experiencias es la reaccidon o el impacto del

embarazo en el circulo familiar de Ixs jovenes. En el caso de los entrevistados,
hallamos en general una recepcién naturalizada de la noticia, como algo esperable no
sin una advertencia sobre como seria esa una nueva etapa en sus vidas, en la que
deberan ser mas responsables y constantes con sus trabajos y con sus familias.
Simultaneamente, la comunicacion de la noticia revive la propia trayectoria
reproductiva de los padres/madres de los jovenes, retrotrayendo momentos, historias y
circunstancias en las que sus padres comenzaron a serlo. Esta recepcion naturalizada,
podemos identificarla y asociarla principalmente a la paternidad planificada y a la

paternidad salvavidas:

Jeremias: Mis viejos ya eran abuelos. No me dijeron nada, “Bueno, ya esta, ahora tenés
que hacer las cosas bien”. Se lo tomaron bien, gracias a Dios aceptaron y me dijeron
todas las cosas como iban a ser, y que es verdad, pero nada mas.

Cintia: ¢Como iban a ser?
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J: Que se me iba a cortar todo, que tenia que empezar a trabajar, darle las cosas a mi
hijo, lo que necesitaba...Y veo que es asi.
(Jeremias, 19 afos)

“Viste con mi viejo... como te digo, poca relacion, mi viejo me aconsejo, me dijo “Bueno,
ahora te tenés que poner las pilas, largar la joda, las juntas” y mi vieja medio que se
puso mal, porque también a ella le tocé tenerme a mi de chica, mi vieja tiene 38 afios. Y
mi padre biolégico no se habia hecho cargo. Después de que yo cumpliera los 3 afios,
mi papa me dio el apellido. Como que ella sabia por todo lo que iba a pasar yo”.
(Federico, 20 afios)

Sin embargo, la noticia no fue recibida en todos los casos positivamente o con
tranquilidad. En los casos de Mariano (23) y Francisco (16) sus madres se mostraron
particularmente decepcionadas de sus hijos, negandoles todo tipo de apoyo,
especialmente econémico, aunque posteriormente le brindaron ayuda a sus hijos. Pero
lo que es importante sefialar es la marcada diferencia en la reaccion de las familias de
las jovenes, especificamente de sus padres, quienes planeaban otro futuro para sus
hijas. Estas reacciones pueden vincularse especialmente a las paternidades fortuitas:

“Mis amigos, la mayoria me felicitaron. Mi vieja fue la que mas me tiraba abajo. Que no

estaba preparado, que esto, que lo otro, que se me iba a pudrir, que ella es chica, que

fue muy cierto: lo tuvo a los 15 y yo tenia 17. Y por un tiempo no me habld, ni nada”.
(Mariano, 23 afios)

“Le digo al padre y a la madre gque se sienten que quiero hablar, y la madre me mira y
me dice ¢Jésica estd embarazada? Y bueno, ahi le dije que si y el padre me mira con
esa cara de decepcionado y me dice, “Estoy molesto porque yo tenia pensado que mi
hija primero terminara el estudio y entrara a un lugar para tener la posicibn econémica
suficiente”. Le dije que no lo hice a proposito. Y después fui y hablé con mi viejo, se
puso feliz, no me dijo nada. Mi madrastra si, me cag6 a pedos, me dijo de todo, menos
que era lindo. Después en ese momento yo me fui a vivir con mi hermano, y mi hermano
a todo esto no sabia nada. Mi hermano es un poco duro y yo estaba asustado por como
se lo iba a tomar, pensé que iba a ser la persona que se lo iba a tomar mas mal en el
mundo. Y fue la persona que mas me apoyd, no me dijo nada, lo Unico que me dijo fue
“¢Por qué no te fijas? Sos chico”. Pero me apoyé en todo momento. Y bueno, mi vieja
no, fue como que, después de que Jésica cumpliera 9 meses con el bebé en el
estomago de ella, recién ahi lo tomd bien, cuando el bebé iba a nacer. Fue eso mas o
menos lo que vivimos en todo el embarazo. Pero lo tomamos bien, y nuestra familia, la
mitad si o la mitad no”.
(Francisco, 16 afios)

Independientemente de las primeras impresiones del momento, es muy
importante advertir que en todos los casos analizados, los jovenes entrevistados
tuvieron un papel relevante en la decision de continuar o no el curso del embarazo,
incluso en las situaciones donde debieron intervenir y mediar con los familiares que se
oponian a su continuidad. En general, también oficiaron de comunicadores de la

noticia del embarazo ante las familias propias y de sus parejas. En concordancia con
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lo planteado por el Informe del Estado de Paternidad (2017)*, las decisiones de los
varones en los procesos de gestacion o interrupcion de los embarazos son relevantes.
En los casos de Julio (20) y Guillermo (18) debieron convencer a sus parejas y a su

familia de continuar con el curso del embarazo.

“Y si, como todo guacho, yo me queria matar. Ahora no, ahora no estoy arrepentido
para nada. Y estabamos entre tenerlo y no tenerlo. Pero bueno, yo lo queria tener. Y ella
no queria, porque tenia planeado estudiar y qué sé yo, y bueno, la terminé
convenciendo y lo tuvimos”.

(Julio, 20 afios)

“Cuando nos enteramos tratamos de encontrarle la vuelta porque la mama de ella es
muy arrebatada y tratabamos de ver la forma porque los dos teniamos miedo, de
encontrar la forma de como decirselo. Teniamos miedo de como pudiera reaccionar,
porque éramos chicos nosotros, no sé si era una complicacion pero que iba a ser dificil
por el tema de casa y la plata. Fui a hablar con ella y traté de explicarle. Por suerte
ahora se estan acostumbrando a la idea, pero fue dificil. Casi me desmayo cuando lo
conté. Todos estaban llorando, un poco de enojo y un poco de alegria. Pero de quien
tenia miedo era de la madre de ella, porque no sabia cémo iba a reaccionar”.

(Guillermo, 18 afios)

De este modo, el peso de las reacciones y opiniones de los jévenes sobre el
embarazo de sus parejas son un factor relevante en la decision sobre su continuidad o
su interrupcion voluntaria y sobre su proyecto de paternidad, al menos en el universo

de estudio. En la préxima seccién, abordo esta dimensién con mas detenimiento.

4.2. “Yo los llamo los aborta-bebés™: los jévenes padres frente a la interrupcion
voluntaria del embarazo

La interrupcion voluntaria del embarazo tiene una alta incidencia en nuestro pais.
Distintas estimaciones consideran que anualmente entre 350.000 y 500.000 mujeres
acceden al aborto para interrumpir embarazos involuntarios (Checa y Rosenberg,
1996; Atucha y Pailles, 1996; Pantelides et al 2007; Mario y Pantelides, 2009; Bellucci,
2015, CELS, 2018). La ilegalidad, y por tanto, la clandestinidad del aborto inducido y
las condiciones de asepsia y precariedad en que muchos de ellos se realizan se
reflejan en las elevadas tasas de mortalidad por esta causa y en las secuelas sobre la
salud de las mujeres, particularmente entre las mujeres mas pobres. Las adolescentes

y las jévenes no son ajenas a esta situacion.

**Este informe ha sido elaborado por Promundo, IPPF/RHO, Cultura Salud/EME y Men Engage América
Latina. Se basa en el informe State of the World’s Fathers del afio 2015 que fue elaborado por MenCare,
una campafa global para promover el involucramiento de los varones de todas las edades en el cuidado
de sus hijxs con igualdad de género y sin violencia.

Informe Acceso al aborto en la Argentina, CELS, septiembre de 2018. Disponible en
https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2018/09/20180911 Aborto_ComiteDESC.pdf
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Argentina no dispone de un sistema de estadisticas sobre abortos legales. A
nivel nacional, la (nica informacion disponible sobre aborto proviene de las
internaciones en hospitales publicos donde se incluyen bajo una misma cifra los
abortos espontdneos, los abortos legales y aquellas mujeres que sufrieron
complicaciones por practicarse abortos en condiciones inseguras. Algunos estudios
cualitativos e informacion provista por servicios de adolescencia de los hospitales
publicos (Checa y Rosenberg, 1996; Checa, 2006, Gogna, 2008, Zamberlin y otros,
2014; Gogna y Binstock, 2017) indican que las jovenes recurren al aborto de manera
creciente, destacando las dificultades que encuentran para informarse y asesorarse en
el &mbito escolar y en los servicios de salud para recibir anticonceptivos adecuados a
su edad.

De acuerdo a las estadisticas oficiales y los ultimos datos disponibles, en los
hospitales publicos de todo el pais se registran casi 49.000 egresos hospitalarios por
abortos inseguros al afio®. Del total, alrededor del 18% corresponden a nifias y
adolescentes menores de 20 afios y alrededor del 46% a mujeres de entre 20 y 29
afos. En la ultima década, la mortalidad por aborto aumentd en las mujeres menores
de 15 afios y las mujeres muertas por abortos fueron mas jévenes que quienes
fallecieron por otras causas vinculadas a la maternidad®’. Sumando a estos datos,
Gogna y Binstock (2017) sefialan que “la cifra de veinticinco egresos hospitalarios de
chicas de 10 a 19 afos por esta causa cada dia es solo la punta del iceberg de esta
problematica, ya que no estan computadas aquellas que no han sufrido
complicaciones, las que son atendidas por guardia, ni quienes mueren como
consecuencia de un aborto inseguro” (Gogna y Binstock, 2017:127).

Desde 2015, REDASS (Red de Acceso al Aborto Seguro) ha implementado un
registro de casos de abortos legales del que participan 11 instituciones publicas de 5
jurisdicciones del pais. El registro retne (hasta febrero de 2018) 1545 interrupciones
legales del embarazo en estos establecimientos: 2 de cada 10 de las mujeres que
accedieron a un aborto legal tenian 19 afios 0 menos y 3 de cada 10 tenian entre 20 y

24 afios®e.

El debate parlamentario sobre la despenalizacion del aborto que tuvo lugar en el
Congreso Nacional durante el afio 2018 expuso este problema en la arena publica,

impulsando y propiciando nuevas sensibilidades y discusiones en torno a su

%% Informe “Egresos de Establecimientos Oficiales por Diagndstico — Afio 2013”. Estadisticas de Servicios
de Salud. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud de la Nacion

>’ pantelides, E., Ramos, S., Romero, M., Fernandez, S., Gaudio, M., Gianni, C. y H. Manzelli, Morbilidad
materna severa en la Argentina: Trayectorias de las mujeres internadas por complicaciones de aborto y
calidad de la atencién recibida. CENEP / CEDES: Buenos Aires, 2007.

%8 «_as cifras del aborto en la Argentina”, REDAAS, marzo de 2018.
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legalizacion: la marea verde “alcanzé expresiones de masividad impensadas poco
antes” (Socorristas en Red, 2019)*. Este colectivo feminista publicoé un informe
indicando que durante la serie que comprende los afios 2014-2018, brindaron
informacion sobre usos seguros de medicacién para abortar a 23.314 mujeres. De
manera especifica, durante 2018 han acompafiado a 1069 adolescentes de entre 15y
19 afos. El 74,2% de ellas estaban acompafiadas en su decisibn de abortar,
independientemente de que la persona de la que estaban embarazadas estuviese de
acuerdo con la decision (57,6 %) o no estuviera de acuerdo (6,4%).

Del total de nifias y adolescentes entrevistadas en dicho informe, 203 (17,5%)
refirieron haber intentado realizar un aborto del embarazo que las socorristas ayudaron
a concretar. De las 995 nifias y adolescentes que optan por aborto medicamentoso
acompafado por socorristas, el 98,1% logré abortar en el primer intento. Ademas de
estos acompafamientos, las socorristas articulan con el sistema sanitario para
garantizar otros tipos de practicas de mayores cuidados debido a problematicas de
salud especificas y controles pre y post-aborto. El aborto, por las condiciones
sefaladas y por la fuerte presioén ejercida por la Iglesia y grupos cercanos, es un tema

gue contindia estigmatizando mujeres en todos los grupos de edad.

Desde el plano académico, Bassa y Radi (2018) sistematizan los discursos
presentes en investigaciones cientificas, documentos y producciones de divulgacion
vinculadas al aborto en América Latina en tres grupos diferentes. El primero esta
compuesto por aquellos trabajos en los que los discursos no ponen en discusién cual
es la identidad de género del sujeto de aborto y se refieren a las mujeres como las
Unicas capaces de realizar esta practica (dejando de lado otras identidades, como los
varones trans y aquellxs con “cuerpos gestantes”). El segundo, por las investigaciones
que reparan en el rol de los varones en las demandas por la legalizacién de la
interrupcion voluntaria del embarazo; y un Gltimo grupo por producciones en las que se
utilizan categorias que problematizan las representaciones tradicionales acerca de Ixs

sujetxs de aborto, incorporando a los varones trans como cuerpos gestantes.

En relacion al segundo grupo, los autores sostienen que este conjunto de
diversas investigaciones coinciden en destacar la ausencia de la perspectiva de los

varones en las indagaciones sobre aborto® y que a pesar de que las mujeres

>? Informe “Sistematizacion de acompafiamientos a abortar. Realizados en el afio 2018 por Socorristas en
Red (feministas que abortamos). Para contribuir al debate social y politico sobre la despenalizacién y
legalizacion del aborto en Argentina”, mayo de 2019.

60 Algunas de las investigaciones sefialadas por Bassa y Radi (2018) son: Carril Berro, Elina y Lopez
Gomez, Alejandra. “Significados de aborto y opiniones sobre derecho a decidir en varones
uruguayos”. Estudios Sociologicos Vol. XXX, issue 90 (2012): 739-771. Figueroa Perea, Juan Guillermo.
“Algunos elementos para interpretar la presencia de los varones en los procesos de salud
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continban siendo el centro de andlisis alrededor de la reproduccion y el aborto, se
observa un creciente interés por analizar el rol masculino en los procesos (no)
reproductivos. Estas investigaciones enfatizan la necesidad de llevar adelante
iniciativas que involucren activamente a los varones en estos procesos, considerando
que con frecuencia son responsables sobre las decisiones acerca del aborto
(especialmente aquellos que tienen la potestad de dictar y de aplicar la ley, como
legisladores y jueces).

El papel de los varones en el proceso de decision para interrumpir embarazos no
deseados o inesperados, ya sea como arbitros o ejecutores que imponen su decision o
bien como actores que participan bajo diferentes modalidades en este proceso, sea en
la esfera privada o en el ambito puablico, es aiun un tema insuficientemente estudiado
(Lerner, 2008, Petracci 2012, Pecheny en Ramos, 2016). No obstante, los estudios y
hallazgos existentes muestran la relevancia de incluirlos, tanto como alternativa
analitica para una mejor comprension de la problematica del aborto, de las adversas
condiciones y severas restricciones bajo las cuales las mujeres optan por esta
decision, como para fines de diversas acciones, programas y politicas que se
desarrollen al respecto.

En estas Ultimas, sin duda se deben considerar fundamentalmente los
argumentos de los movimientos feministas que clara y acertadamente sefialan que las
mujeres son las duefias de sus cuerpos y, por tanto, de asumir la libre decisién en su
vida sexual y reproductiva, y también tener en cuenta los argumentos que subrayan la
importancia de sensibilizar o propender a la toma de conciencia de los varones sobre
este proceso, asi como de intervenciones publicas dirigidas a ellos en practicas de
corresponsabilidad tanto en materia anticonceptiva como en la prevencion de

embarazos.

La literatura producida en la regién en los Ultimos afios evidencia el interés por
indagar acerca de las actitudes y el papel de los varones en la interrupcién voluntaria
del embarazo (Lerner, 2008; Pantelides, 2009, Pecheny 2015). Como sefiala Lerner

(2008), su participacion puede ser activa o pasiva. En ocasiones pueden ser los

reproductiva”. Cad. Salde Publica Vol. 14, suppl. 1 (1998):87-96. Pecheny, Mario. “Varones y aborto.
Acompafiarlas en lo que ellas decidan: aborto y participacién de los varones”. En Investigacion sobre
aborto en América Latina y el Caribe, L6pez Gomez, A.; et al. Ciudad de Buenos Aires, CEDES (2015) pp.
41-56. Petracci, Monica. “Opiniones y representaciones sociales de varones sobre aborto en Buenos
Aires, Argentina”. Sexualidad, Salud y Sociedad. Revista Latinoamericana Vol. 8 (2011):10-35. Rojas,
Olga Lorena. “La participacién de los varones en los procesos reproductivos: un estudio cualitativo en dos
sectores sociales y dos generaciones en la ciudad de México”. Papeles de Poblacién, Vol. 8, nim. 31
(2012): 189-217. Chaneton, July; Vacarezza, Nayla. “Capitulo 6. Ellos, participantes”. La intemperie y lo
intempestivo. Experiencias del aborto voluntario en el relato de mujeres y varones. Buenos Aires: Marea
(2011).
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principales tomadores de decisién frente a tales eventos, en otras llegan a estar
ausentes o totalmente indiferentes y desinteresados o también pueden compartir la
decision de abortar con sus parejas.

De manera sintética, Bassa y Radi (2018) sefialan que estos abordajes llegan a
las siguientes conclusiones: (a) existe una vacancia tematica que hace que se
conozca poco sobre las experiencias del aborto desde la perspectiva de los varones;
(b) la practica del aborto afecta de manera diferenciada a varones y mujeres por
motivos econdmicos, juridicos y sanitarios; (c) el estrato socioeconémico y educativo
parece determinar algunos patrones (no) reproductivos de las mujeres y los varones;
(d) para los varones, los abortos son hitos que pueden afectar su trayectoria
anticonceptiva, marcar el pasaje hacia la adultez, prepararse para ser padres vy,
circunstancialmente, para seguir o romper una pareja; (e) los varones suelen asumir
posiciones reactivas y, en menor medida, algunos se involucran de manera solidaria
sin ocupar el lugar de “ellas”, dando cuenta de la vulnerabilidad diferenciada en la que
el aborto coloca a las mujeres; (f) los varones son definidos por la literatura como

participantes secundarios del proceso.

En esta sintonia con este dltimo punto, Petracci, Pecheny, Mattioli y Capriati
(2012) sefialan que “el vardén juega en algunos casos un papel definitorio, pero nunca
como protagonista en pie de igualdad con la mujer, sino como personaje interviniente
en el proceso subjetivo decisorio de la mujer” (2012:171).

En dicha investigacion se destaca que la trayectoria sexual, afectiva,
anticonceptiva y procreativa en la que se inserta el aborto es la de la mujer y que en la
escena de enfrentar un embarazo (a proseguir o a interrumpir), el varon es
fundamental para que la mujer considere con mayor peso una u otra opcién. Los
varones, independientemente de su postura ante el aborto en abstracto o en la
situacion concreta, sienten que su papel es de acompafiantes mejor o peor
bienvenidos. Pero, como sefialan Ixs autorxs, siempre hay momentos del proceso —o
el proceso entero— que los excluye, porque es en el cuerpo y en la subjetividad de las
mujeres donde tiene lugar el aborto. Avanzando en sus resultados, indican que para
los varones el aborto es un hito que deja huellas en sus trayectorias pero no como un
evento de curso mas o menos esperable, sino como la irrupciéon de un acontecimiento
intruso (Petracci et. al, 2012:171). Suele ser vivido como un hito en términos de tomar
recaudos en el cuidado en las relaciones sexuales, o para algunos de los mas jovenes,
por ejemplo, de modo similar a una paternidad, la experiencia del aborto fue

significada como un subito pasaje hacia la adultez y el mundo de Ilas
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responsabilidades no sélo sexuales-reproductivas. En las trayectorias en las que se
insertan los abortos, los varones aparecen y desaparecen de las escenas vy,
particularmente, de la escena del aborto. En cambio, la mujer es protagonista de cada
momento del proceso: la relacion sexual, la sospecha de embarazo y su confirmacion,
la consideracion personal de proseguirlo o interrumpirlo, la puesta en obra de la
decision y el sufrimiento de eventuales consecuencias fisicas.

En este marco, la consideracion, decision y circuito de aborto se relacionan con
el tipo de pareja, en el sentido de las implicancias que proseguir o interrumpir un
embarazo tienen para el proyecto percibido para la pareja en ese momento, es decir,
como se inserta el embarazo (que puede llevar a un hijx 0 a un aborto) en el presente
y proyecto de pareja; e inversamente, como se inserta el presente de la pareja y el
futuro proyectado ante el embarazo (que puede llevar a un hijx o a un aborto). De
acuerdo a los varones entrevistados en esta investigacion, el aborto es un hito que
modifica la relacién de pareja: la consolida o la rompe. La decisiéon no es, entonces,
tanto sobre el embarazo sino sobre si se quiere proseguir o transformar ese embarazo
en proyecto de maternidad/paternidad, o si ese proyecto es interrumpido o nunca

existio.

Retomando este Ultimo punto sobre los hallazgos de Petracci et. al. (2012), en
los jovenes entrevistados de mi indagacién, la posibilidad de interrumpir
voluntariamente el embarazo se vincula también con el tipo de pareja (estable o
casual) que tenian cuando se produce el embarazo y a partir de alli, la viabilidad o no
de su proyecto de paternidad. Asi, entre los jovenes que se encontraban en pareja por
un periodo extenso (que superaran los 2 afios de relacion), centralmente los jovenes
que componen el grupo de la paternidad planificada, el aborto no aparece como una
opcion. En una linea similar, en los jovenes que integran el grupo salvavidas que
poseen noviazgos de duracion media (definidos en mas de 6 meses y menores a los 2
afos), la paternidad aparece como un soporte en si mismo: los jovenes son
rescatados por la paternidad, por lo que la interrupcion de los embarazos no se
convierte en una opcién para ellos tampoco. Contrariamente, en los jévenes donde la
paternidad se produce de manera fortuita (en las cuales su relacion de pareja no
alcanza los 6 meses de duracién), la interrupcién del embarazo se vuelve una
posibilidad, aunque finalmente privilegian su relacién de pareja y no se lleve a cabo.

Sin embargo, mas alla de la duracion y el tipo de vinculo que establecen con sus
parejas, la totalidad de los jévenes entrevistados tiene una mirada negativa y de
impronta marcadamente moral acerca de la interrupcion voluntaria del embarazo, en la

cual la fuerza del dogma religioso (cristiano catdlico) juega un papel determinante en
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sus decisiones. Solamente en uno de los 40 casos analizados, uno de los jévenes
expresd que “el cuerpo es de la mujer y que ella debe poder decidir qué hacer”,
alejandose de las posiciones mas reactivas al aborto.

Al introducir la pregunta en las entrevistas, la mayoria de los jovenes se
mostraban incémodos e incluso se enojaban ante la idea del aborto, utilizando insultos
que no habian empleado anteriormente en sus relatos. Francisco (16) es el

»61 a IaS

entrevistado mas irritado ante este interrogante. Denomina “aborta bebés
mujeres y varones que recurren a esta practica, asociandolo a una “clase de persona”
lejos de considerarlo una opcién posible en un contexto determinado, que en otro
momento tal vez no lo sea.

No obstante, este “enojo” no se dirigia uUnicamente a las mujeres,
culpabilizandolas, sino también a los mismos varones que “negaban” a sus hijxs,
argumentando que los embarazos (“la macana”, “eso”, “la cagada”) serian un precio a
pagar por disfrutar de las relaciones sexuales y no haber “hecho las cosas bien”
(utilizar algin método anticonceptivo). En su mirada, el aborto es una préactica

repudiable en cualquier escenario.

“Yo les digo aborta bebés a esa clase de personas. Se merece una buena paliza cada
uno que aborta un bebé. Porque a ver, si fuiste tan inteligente como para quedar
prefiada o los chabones para hacerlo, tenés que ser més inteligente para hacerte cargo
del pibe, y si te gustd, mantenelo. Porque hay muchas personas que no tienen la
oportunidad de tener hijos, y que venga un desgraciado y aborte, eso es feo. Porque hay
personas que no pueden tener bebés y vos que lo podés tener andas abortando, y no es
asi, ¢ me entendés? Si te gustd, bancate al pibe”.

(Francisco, 16 afios)

Esta ultima frase no pertenece solamente a Francisco, sino que es atribuible al
universo discursivo del conjunto de los entrevistados. “Bancate al pibe” significa por
un lado, condenar a las jovenes a no poder decidir sobre sus cuerpos, sus deseos y
forzar su maternidad (“Ya esta ahi el bebé, entonces ya esta” o “Acé las pibas que
quedan embarazadas son madres”) y por otro, exhortar a los jovenes a “dar la cara”
(como sefalé en la primera seccidn), a afrontar “lo que les toca” como varones, a
tener coraje y hacerse cargo del embarazo como hizo Francisco. Como mencioné en
el apartado anterior, él integra el tipo de las paternidades fortuitas que, contrariamente
a lo esperable, se constituye como el grupo mas reaccionario a la interrupcion de los

embarazos. Ante el impedimento moral que supone interrumpir el embarazo,

®1Francisco, como la totalidad de los entrevistados, refiere al feto como bebé en todo su relato,
personificandolo.
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Francisco y este grupo de jovenes en particular, recrimina y rechaza a los varones
que toman la opcién del aborto.

A través del andlisis de los relatos es posible observar que la totalidad de los
entrevistados manifestd una moralidad heteronoma (Lista, 2018) respecto al aborto, en
diferentes grados. Esta cosmovision se basa en la creencia de que la fuente dltima de
autoridad y decision (en este caso, del aborto) es externa al individuo y asignada a
Dios o la naturaleza, el destino, la suerte, entre otros factores. El origen divino de la
vida y de la muerte es una creencia central en este tipo de discursos, por lo que el
aborto sera siempre reprobable porque constituye “un asesinato, un acto cruel y

horrible, porque asi Dios lo manda” (Lista, 2018: 96).

A pesar de que todos los jovenes entrevistados definen al aborto como el acto
de “matar un bebé” o “sacarse un hijo”, algunos de ellos admiten que fue una
posibilidad que habian considerado al enterarse del embarazo de sus parejas. Asi,
para estos jovenes se establece una disyuntiva: o bien “toman las riendas de su vida”,
trabajan, estudian y “se ponen las pilas” asumiendo su paternidad o eligen la “salida
facil” que implicaria el aborto, que supone pagar esa practica y seguir adelante
(aparentemente) sin ningln costo emocional ni personal (este camino no demandaria
ningln esfuerzo de trabajo ni de estudio). En este sentido, en el conjunto de jévenes
entrevistados se observa la disyuncion exclusiva y contraria que plantean Chaneton y
Vacarezza (2011) como la sacralizacién de la maternidad (en este caso, podria ser
también de la paternidad) y la criminalizacion del aborto, instalado y alimentado por los

discursos dominantes, incluido el religioso del que se hacen eco los entrevistados.

No obstante esta disyuntiva, Fernando (20) considera que existen otras formas
de rechazar la paternidad sin tener que elegir el aborto a través de la adopcion®,
aunque no precisa como. De esa manera, toda la responsabilidad y el costo (corporal,
psiquico y emocional) son trasladados a las mujeres que deben atravesar el embarazo
de todas formas, exponiendo asi un sesgo naturalista en su discurso donde las

mujeres son naturalmente madres:

Fernando: Me ha pasado con mi primer hijo que nos sentamos y dijimos “Bueno, ¢qué
hacemos? Tenemos esto [abortar] o tenemos la voluntad, las ganas, yo voy a trabajar,
Zqué hacemos?”. A mi mi papa me negd, yo no voy a negar a mi hijo también. Aparte si
no lo podés tener, te vas a una casa y le decis “No lo puedo tener”, qué sé yo, hay otros
meétodos. Yo no soy duefio de sacar una vida, o sea, vos te mandaste la cagada, hacete
cargo de tus actos. Tengo amigos que directamente no se hicieron cargo, conocidos,
tienen hijos pero siguen en la joda, no le dan pelota. Pero nunca se dicen entre los
hombres “Que se haga un aborto”. Creo que es algo personal, que nadie lo hablaria con
los amigos. Es como una mancha muy grande.

®2 | a alternativa de la adopciéon como respuesta a una maternidad no deseada, forma parte de los
argumentos de los discursos que se oponen a la despenalizacion del aborto.
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Cintia: ¢Una mancha cémo seria?
F: Personal, claro, yo digo [si viene un amigo y dice] “Voy a hacer un aborto a mi hijo” y
yo te digo “Vos sos un hijo de puta”. Yo que soy padre, le digo al pibe “Sos un hijo de
puta, no lo hagas”.

(Fernando, 19 afos)

Como Francisco, Fernando también moraliza el aborto al compararlo con “una
mancha” que ensucia a las personas (especialmente a los varones) que lo practican.
Sefiala al igual que Francisco que la vida es sagrada y nadie la puede quitar, porque la
decisién de abortar esta por fuera del &mbito de sus decisiones y de las decisiones
humanas (Lista, 2018). En este marco, los jévenes deben obrar bien y hacerse
responsables de sus hijxs, descalificando a aquellos que no lo hacen como ellos. Tanto
Francisco como Fernando se posicionan a si mismos como singularidades moralmente
correctas, como buenos varones que se hacen cargo de sus deberes y no se borran
(Chaneton y Vacarezza, 2011). Esto ultimo se vislumbra y conecta de manera concreta
en la biografia de Fernando a través de su relato: cuando su madre queda embarazada
siendo muy joven, su padre la abandona y no lo reconoce como hijo, “negandolo”.
Fernando no desea repetir su experiencia con su propio hijo, por lo que “obra
correctamente” y no abandona a “su hijo”, es decir, no interrumpe el embarazo de su
pareja. Abandonar (0 negar) y abortar son acciones equiparables no solo para

Fernando, sino para el conjunto de los entrevistados.

No obstante, contrariamente a Francisco y Fernando, Leandro (20) no sélo pensé
en el aborto como una posibilidad ante el embarazo de su pareja. Dio un paso mas que
el resto de los entrevistados y buscd activamente entre sus amigxs y conocidxs del
barrio dénde, cuando y quién realizaba abortos. Logré juntar el dinero que se requeria
pero junto a su pareja no pudieron concretarlo. Coincidiendo con los trabajos de
Rostagnol (2001, 2003), las condiciones de precariedad e ilegalidad que reviste esta
practica oficiaron de un fuerte condicionante en su decision. Estos riesgos generaron
en Leandro y en su pareja desistir y tener a su hija. En la entrevista celebra
posteriormente no haber tomado la decision de abortar y estar seguro de haber hecho
lo correcto. Leandro tiene un papel importante en esa decision porque persuade a su
pareja de continuar con el embarazo, en base al miedo a las complicaciones post
aborto y eventualmente, la muerte. En este relato se observa como el protagonismo de
la decision es ocupado por Leandro, no por su pareja, remitiendo al caracter de agentes
y decisores que desempefian los varones en el orden tradicional de los géneros.
Ademas culpabiliza a las mujeres que abortan porque “no tienen ganas de ser madres”,
no sin una advertencia sobre Dios y su capacidad de “castigar’ acciones pasadas

contrarias a su voluntad:
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Leandro: Mira eso [el aborto] fue medio duro porque también lo pensamos, ¢ viste? Diez
mil veces, hasta llegamos a decir que si y después hasta hace poco se lo dije [a mi
pareja], se lo sigo diciendo “; Viste vos la cabeza que tenias de pensar eso?”. Por algo
no se dio, ¢no? Ya habiamos averiguado, sabiamos quién hacia [abortos], tenia la plata,
todo, pero a ultimo momento le digo “Yo no quiero que te pase nada a vos”. Y bueno, le
insisti a lo dltimo que “No, que ya esta, que vamos a tener una nena”. Y casi siempre se
lo digo “Cualquiera pensamos”, un pensamiento re ignorante.
Cintia: ¢Entonces qué pensas del aborto?
L: Estoy en contra, porque viste que es lo primero que pensas cuando tenés miedo [de
tener un hijo]. ¢Qué vas a pensar? Sos pibe, tengo ganas de hacer la mia. Conocidos
gue se lo hayan sacado [abortado] conozco un montén si, que lo han hecho. Pero
tampoco podés quedar embarazada y no te hacés cargo porque no tenés ganas, no
podes ser asi. El dia de mafiana querés tener familia y ¢ qué sabes? Dios se acuerda de
todo, ¢,0 no?

(Leandro, 20 afios)

Pero el miedo que manifiesta Leandro no es aislado o infundado. Existen otros
factores presentes que alimentan esos temores y que se ponen en juego en esta
disyuntiva. Los entrevistados relatan historias y situaciones familiares o cercanas de
experiencias traumaticas post aborto que refuerzan la aprensién esta practica. En este
sentido, Eugenio (19) menciona a vecinas del barrio que enfrentaron severas secuelas
por atravesar abortos en condiciones de clandestinidad:

“Muchas pibas del barrio abortaron y la pasaron re-mal. Fueron por acé [en el barrio] a
sacéarselos [embarazos] y estuvieron mal. Una estuvo internada un montén de tiempo,
pensaban que se iba a morir porque perdi6 mucha sangre, o eso nos dijeron. Encima
después de eso te tienen que hacer todo un raspado, ¢0 no? Después de hacerte un

aborto. Ademas puede ponerse en riesgo tu vida. No, yo creo que no estoy de acuerdo
con nada. Si lo vas a hacer, tenés que pensar que también te podés morir vos”.

(Eugenio, 19 afios)

El relato de Eugenio (19) remite a un imaginario en donde la interrupcién
voluntaria del embarazo alude siempre a imagenes y escenas crueles y dramaticas
(las hemorragias, la utilizacion de diferentes elementos como agujas, el “raspado”)
como consecuencias indefectibles de esta practica, ya sea que se produzcan en
espacios clandestinos como en hospitales. Se expone asi la desinformacién que
poseen los entrevistados acerca de la existencia de formas mas seguras y efectivas de
abortar, como los abortos medicamentosos (no quirdrgicos) que se realizan a partir de
la administracion de pildoras de misoprostol, especialmente antes de la doceava
semana de gestacion. Para estos jovenes el aborto es una practica peligrosa y mortal
en cualquier modalidad, cuando en realidad el peligro se presenta en las condiciones
en las cuales se produce. Este desconocimiento no es ingenuo ni aislado: habla de las
marcadas desigualdades de acceso a la informacién que atraviesa Ixs jovenes en

relacién a su salud y a sus derechos.
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Por su parte, a través del relato de Mariano (23) se vislumbra que lejos de
intervenir inicamente la pareja en la decision de interrumpir un embarazo, Ixs padres
de los jovenes (especialmente de las mujeres), también se constituyen en actores de
peso en estos procesos. Es significativa la respuesta de su primo, quien a raiz del
aborto (aparentemente forzado) de su pareja, intenta quitarse la vida por no poder
asumir su paternidad. Destaco este pasaje del relato porque su reaccion no es
esperable, al menos en la muestra de jovenes que compone esta investigacion.

Mariano: Mi primo que vive enfrente [de mi casa] estaba con una piba. Quedd
embarazada una vez y la madre de la chica se lo hizo sacar porque también era menor
la piba. Y se lo hizo sacar dos veces, 0 sea se sac6 uno y después se sac6 otro, por
culpa de la madre. Mi primo se quiso matar. Tiene todo cortado asi, todo el brazo.
Cintia: ¢Por esa situacion?

M: Y si porque él estaba entusiasmado, digamos. Queria ser papa, bah, se queria hacer
cargo. Y la madre de la chica no quiso saber nada, se lo hizo sacar.

C: ¢Y vos qué pensas del aborto?

M: Yo creo que es horrible y que estas matando a una persona que puede crecer.
Prefiero tener 10 hijos antes que hacer eso.

(Mariano, 22 afios)

Si bien la mayor parte de los jovenes tiene una postura condenatoria sobre la
practica de un aborto, un grupo menor dentro de los entrevistados presenta una
posicion mas flexible en los casos de violaciones o abusos que sufren las jévenes.
Ante los embarazos producto de violaciones, los jovenes se mostraban mas
comprensivos con las mujeres que interrumpian ese proceso porque era resultado de
un acto de violencia sexual. Sin embargo, Ixs hijxs contindan siendo un problema en
tanto para ellxs “los bebés no tienen la culpa” de esas agresiones y “no deben morir”,
por lo que no alcanzan a estar completamente de acuerdo con los abortos aun en
estas condiciones. Nuevamente la idea de la adopcion parece ser una solucion
posible que se aplica también en estos casos, como sostiene Ramon (22), apelando a
la sensibilidad naturalmente amorosa propia de las mujeres sin reparar en su
autonomia, deseo y decision sobre su propio cuerpo.

“.Y qué tiene que ver el nene con lo que le pasé a la mina? Para eso estan las
adopciones. Pobre criatura, jtiene que salir al mundo pobrecita! Eso de las violaciones

no sé, no me cierra, no llega a cerrar...Pero por mas que el padre sea una porqueria,
vos tenés que tener corazén y parir a tu hijo”.

(Ramoén, 22 afos)

El cuerpo femenino en el relato de Ramén es asemejado a un mero receptaculo,
a una vasija vacia (De Miguel, 2018) donde las mujeres no son reconocidas como
personas (como fines en si mismas) sino como un medio para que otros se
reproduzcan a su voluntad. Como sostiene la autora, cuando se cuestiona el derecho

a las mujeres a decidir sobre su propio cuerpo y su capacidad reproductora y se la
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apropian terceros (varones), lo que se estd cuestionando es su estatus como
personas, como seres humanos plenos. En este esquema, el poder ejercido por los
varones aparece en forma de dominio sobre capacidades que por naturaleza ellos no
disponen: la sociedad patriarcal no puede aceptar que los cuerpos de las mujeres
pertenezcan a las mujeres®®. La pretendida autonomia expone una supuesta
peligrosidad de la sexualidad femenina, que podria poner en riesgo la paternidad de
los varones (De Miguel, 2018).

No obstante, otro grupo muy reducido de jévenes como Guillermo (18), estan de
acuerdo con la interrupcion del embarazo Unicamente cuando se trata de
adolescentes menores de 14 afios, porque considera que después de transcurrida esa
etapa vital “una mujer es responsable y conoce las consecuencias de sus actos”, por

mas que hayan sido victimas de una agresion sexual.

Guillermo: No sé si estaria bien el aborto pero es, es complicado. Ponele también con el

aborto siempre se debate lo de la victima de violacién. Yo creo que para eso esté bien el

aborto, porque no es algo que se quiso. Pero también tiene sus pros y contras, porque

es una vida también. Yo creo que se tendria que, en cada caso especifico se tendria

que ver en cada caso... Porque una chica ponele de 14 afios que queda embarazada y

capaz que la familia no quiere saber nada o no puede. Ahi son muy chiquitas las pibas.

Yo creo que ahi si deberia intervenir alguien para poder ayudarlas.

C: ¢Quién deberia intervenir para vos?

G: Y los médicos ahi en el hospital, se lo tendrian que sacar [interrumpir el embarazo].
(Guillermo, 18 afios)

Mas alla de las distintas posiciones que los jévenes establezcan en relacién al
aborto, existe un consenso de condena moral a este tipo de practica, que es leida

como una salida facil®*

en contraposiciéon a afrontar o “hacerse cargo” de la situacion
de embarazo. Sin embargo, es relevante observar que esta condena no recae
solamente en las mujeres como responsables principales, sino también en los varones
que lo sugieren o deciden hacerlo, aunque de eso no se hable entre varones y en
algunos casos lo hayan evaluado como una posibilidad cuando supieron que serian
padres. Este ultimo dato debe ser analizado a la luz de que el conjunto de jovenes
entrevistados decidi6 no interrumpir el embarazo y ser padres, por lo que sus

respuestas pueden ser interpretadas como una reaccion a estas decisiones.

% Esta disputa por las mujeres y su autonomia corporal no es novedosa. Las mujeres hemos sido
histéricamente objetos transaccionales u objetos de intercambio en los pactos entre varones. Ana de
Miguel (2018) rastrea estas expropiaciones en diferentes formaciones sociales, desde los anilisis
producidos por Lévi- Strauss en adelante.

% En la citada investigacion de Petracci et al (2012) el aborto también es representado por los jévenes de
barrios populares entrevistados como una salida facil: “Algunos recuerdan la busqueda de una salida
rapida, porque no podian mantener un/otro hijo; otros destacan la necesidad de conseguir un buen lugar
para seguridad de sus parejas, y el gasto que eso implicaba. La frase no sabia qué hacer (con el
embarazo, con comunicar la noticia, con el aborto, con un eventual hijo o hija) resume bien la sensacion
experimentada entonces” (2012: 179).
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Independientemente de sus relaciones de pareja, sus deseos 0 sus ganas, Sus
expresiones revelan un marcado tono moral y religioso (“hay que tenerlo porque esta
ahi, no podemos hacer nada”), normativo y patriarcal que obtura la autonomia y la
libertad de las mujeres para decidir sobre sus cuerpos, reforzando la maternidad
obligatoria.

No obstante, es preciso mencionar que estas preguntas en el marco de mi
indagacion fueron realizadas durante el periodo 2013-2015, un lapso de tiempo
considerable y anterior al debate de la despenalizacion del aborto ocurrido durante
2018, que pudo o no haber producido otros sentidos sobre esta practica en el conjunto
de jovenes entrevistados como en otrxs sujetxs o grupos sociales.

Lo que intenté mostrar en esta seccidn es que las paternidades y el aborto no
son eventos inconexos o entidades separadas, sino dos caras que forman parte de un
mismo proceso que pretendo analizar; a pesar de que los jévenes lo afronten como
una disyuntiva en sus vidas. Considero que la decisibn de ahondar en estas
concepciones y experiencias es vital para complejizar el andlisis y comprender cémo

se producen estas paternidades juveniles en los barrios populares.

4.3. Recapitulacién y cierre

El objetivo de este capitulo fue presentar y analizar las experiencias de
paternidad de los jovenes a partir de una tipologia que permitiera conocer, comparar y
explicar la homogeneidad o heterogeneidad que pueden asumir estas experiencias en
un escenario barrial, identificando vulnerabilidades y soportes previos y actuales,
compartidos o distintivos, potencialmente vinculadas a las paternidades.

En ese marco, observé dos grandes grupos de paternidades juveniles, en base a
los sentidos otorgados por los entrevistados: un conjunto de jovenes cuyas
paternidades son esperadas y otro grupo en que se producen inesperadamente. En
este Ultimo grupo, se despliegan otros dos subtipos: la paternidad fortuita y la
paternidad salvavidas.

En el grupo de la paternidad planificada es donde se encuentran la menor
cantidad de casos analizados. El rasgo caracteristico y distintivo de este tipo es el
deseo que manifiestan los jovenes de convertirse en padres presente en los relatos de
los entrevistados. Estos jovenes cuentan con relaciones de noviazgo mas extensas o
de convivencia previa, mayor cantidad de afios de escolaridad, una recepcién familiar
naturalizada de la paternidad y una mayor variedad de soportes institucionales. Podria

decirse que este grupo es el que configuraria una paternidad “mas ventajosa”, ya que
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constituye el grupo mas favorecido en términos de inclusién social frente a los otros
grupos.

En los tipos de la paternidad fortuita y paternidad salvavidas, donde se relnen la
mayor cantidad de casos, la paternidad irrumpe de manera inesperada. En el primer
grupo, los jovenes mantienen relaciones de noviazgo de breve duracion o parejas
casuales, una recepcion familiar critica de la paternidad y un nimero moderado de
soportes institucionales (en ocasiones, la escuela). En este grupo en particular, la
paternidad aparece como un evento problematico que reconfigura la trayectoria vital
de los jévenes, reorganizando prioridades.

En la paternidad salvavidas, observo que este evento aparece como un proyecto
de vida posible, cercano/accesible a los jovenes, operando como un rescate, en un
contexto de condiciones altamente desfavorables, en el que se intersectan marcadas
violencias, diversas vulnerabilidades y escasos o nulas vinculaciones con instituciones
(como la escuela, el club del barrio, las organizaciones sociales). La paternidad se
convierte en un soporte para este grupo de jovenes. En ese marco, la noticia del
embarazo de sus parejas emerge como un evento que ofrece nuevos sentidos a sus
propias vidas, de manera retrospectiva, permitiéndoles ordenarlas y releerlas como un
“antes y un después”, abandonando, al menos discursivamente y al momento de las
entrevistas, situaciones de consumo problematico de drogas, de soledad y de marcada
precariedad. Sefialo la temporalidad de estos cambios porque estos jévenes
representan las trayectorias mas inestables de los tres grupos descriptos, en las que
prevalecen una acumulaciébn de vulnerabilidades mas pronunciada (escasa
escolaridad, experiencias de consumo problematico de sustancias, poca participacion
en instituciones barriales) que condicionan sus experiencias de paternidad. A través de
estos tres tipos, es posible hablar de paternidades juveniles en barrios populares,
encontrando diversidad y heterogeneidad de experiencias. Asimismo, considero que
es menester analizar las paternidades de estos jévenes de barrios populares en
constante didlogo con otras experiencias centrales: el consumo problematico de
sustancias y el conflicto con la ley.

En relacion a la interrupcion voluntaria del embarazo, todos los grupos descriptos
tienen una vision condenatoria, negativa, patriarcal y marcadamente moral de esta
practica. Esta condena no recae solamente en las mujeres como responsables
principales de los embarazos, sino también en los varones que sugieren o deciden
interrumpirlos, aunque algunos de los mismos entrevistados lo hayan considerado
como una posibilidad. En el conjunto de jévenes entrevistados se observa la
disyuncion exclusiva y contraria que plantean Chaneton y Vacarezza (2011) como la

sacralizacion de la maternidad (en este caso, de la paternidad) y la criminalizacion del
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aborto, instalado y alimentado por los discursos dominantes y el dogma religioso (es
decir, entre “hacerse cargo” o “tomar la salida facil’). Mas alld de que estas
concepciones morales oficiaron de un fuerte determinante en sus decisiones, algunos
jévenes mencionaron que las condiciones de clandestinidad que reviste esta practica
como las malas experiencias de vecinas, hermanas y primas, desalentaron esta
iniciativa.

Considero que la paternidad juvenil y el aborto no son eventos inconexos, sino
dos partes de un mismo proceso, aunque los jovenes lo experimenten como una
encrucijada en sus vidas. Mas aun, sostengo que no podriamos abordar las
paternidades juveniles sin analizar la interrupcion voluntaria de los embarazos. La
postura de los varones entrevistados sobre el aborto es un factor relevante en la
continuidad o no del embarazo, y como tal, seria recomendable indagar, trabajar e
involucrarlos en estos procesos a través de politicas que los estimen y contengan,
respetando la autonomia de decisién de las mujeres en primer término.

En el capitulo siguiente, contindo la indagacién de las paternidades juveniles en
torno a los cuidados y controles del embarazo y el parto y nacimiento de Ixs hijxs, otra

dimensién que considero fundamental en el analisis de estas experiencias.
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Capitulo 5

Acompalfiar el embarazo y el parto (si me dejan, si quiero y si aguanto)

Una vez conocida y asumida la noticia del embarazo, en este capitulo me
propongo indagar sobre los distintos modos de participacion de los jévenes en los
controles médicos de sus parejas durante el embarazo en los establecimientos de
salud, centrandome fundamentalmente en su presencia en el momento del parto y
nacimiento de sus hijxs.

La bibliografia especializada resalta la importancia de la participaciéon de los
varones en dicho momento para fortalecer el vinculo con sus hijxs y sus parejas, como
también generar replanteos sobre su propia paternidad y masculinidad. Existe
evidencia de los beneficios del contacto temprano de ambos padres con sus hijxs
recién nacidxs reportados en diversos estudios, mejorando sustancialmente los
aspectos sociales, psicologicos y conductuales posteriores de Ixs nifixs (Magill-Evans,
Harrison, 2006; Sarkadi, Kritiansson, Oberklaid, Bremberg, 2008; Aguayo, Kimelman y
Correa, 2012, Villalon, 2013). Incluso algunas investigaciones destacan que el
contacto piel a piel de ambos padres con Ixs hijxs en partos o cesareas, produce que
Ixs recién nacidxs lloren menos y permanezcan mas relajadxs en las internaciones
hospitalarias.

En ese marco, considero que el parto es un evento relevante para analizar las
experiencias de paternidad(es) y que ha sido poco abordado en la poblacion juvenil.
Explorar estas dos instancias de participacion permitira profundizar mi analisis sobre
estas experiencias y el involucramiento de los jovenes varones en los procesos de
reproduccion y cuidado. De este modo, en un primer apartado describo el
acompafamiento de los entrevistados en los controles prenatales de sus parejas. En
el segundo apartado, indago sobre la experiencia del parto y nacimiento de sus hijxs
en dos maternidades publicas platenses. Como intentaré mostrar a lo largo del
capitulo, las distintas formas de participacion de los jovenes no dependeran
exclusivamente de ellos, sino también de los criterios del equipo médico interviniente y

de los espacios habilitados por las distintas instituciones de salud.

5.1. Jovenes, padres y ¢compafieros? Los controles prenatales y cuidados
durante el embarazo
A partir del analisis de las entrevistas, encontré que en todos los casos los

embarazos fueron monitoreados en los dos centros de salud barriales (mencionados
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en el capitulo 3), y solo en uno recurrieron a un hospital de mayor complejidad para
realizar una ecografia méas especifica. A diferencia de lo sefialado por las obstétricas,
los entrevistados relataron haber acompafado a sus parejas especialmente en los
primeros meses del embarazo hasta el momento del parto. No obstante, del andlisis
de las entrevistas surge un abanico de diversas formas de participacion en los
controles prenatales, que abarcan desde una participacion constante hasta distintos
argumentos que justifican la no participacion de los jovenes padres. Este continuo
comprende entrevistados que denomino acompafantes frecuentes hasta jovenes
acompanantes intermitentes. Independientemente del grado de involucramiento de los
entrevistados, observo que la responsabilidad del cuidado en los controles de
embarazo recae siempre en sus parejas (las mujeres). Asi, la organizacion y la gestion
de los turnos, la practica de los estudios, el compromiso de acudir a las citas en el
consultorio y todas aquellas tareas que refieran a estos cuidados estan a cargo de
ellas, mostrando y reafirmando que el proceso de la paternidad esta corporalmente
mediado (Sadler, 2007).

5.1.1. Acompafantes frecuentes

Miguel (23) esta en pareja con Laura (21) desde los 15 afios. lban juntxs a la
escuela y luego de algunos afios de noviazgo, tuvieron a Matias (4). Al momento de la
entrevista, Miguel se empleaba como albafiil en obras que realizaba su tio, lo cual le
permitia (en ocasiones) ausentarse o reorganizar su horario laboral. Afirma que
siempre acompafio a su pareja en sus controles médicos y que su rol era darle apoyo
y “ayudarla” durante su embarazo. Al ser un proceso que tiene lugar en un cuerpo
ajeno, en el cuerpo de otra, Miguel comprende que su conocimiento y su experiencia
del embarazo son de segunda mano y que su “papel” es el de asistir a su pareja en
todo lo que ella necesite. Algunas situaciones esperables sobre el final del embarazo
de su pareja produjeron que él tomara mayor consciencia del estado de salud de su
hijo y prestara especial atencion a las indicaciones realizadas por la obstétrica que Ixs

atendia:

Cintia: ¢Con los controles del embarazo cémo hacian?

Miguel: Yo la acompafiaba siempre cuando me decia que tenia que ir a la salita,
siempre intentaba ir con ella, sobre todo los Ultimos meses que ya estaba muy hinchada
Yy no se sentia tan bien.

C: ¢Pero le pas6 algo durante el embarazo?

M: En los Ultimos meses tenia que se le hinchaban mucho los pies [tobillos], y le dijeron
que no comiera con sal y que no comiera tanto porque se habia pasado del peso que
tenia que tener. No estaba muy pasada, pero lo que le habian dicho era que tenia que
parar un poco [de comer] (risas).

C: Y después de esas recomendaciones, ¢qué pas6?
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M: Trataba de no comer con sal y eso le ayudé a tener los tobillos bien, parecia que le
habian dado una patada, los tenia re hinchados pero siguié comiendo como venia.
C: ¢En los controles vos preguntabas cosas?
M: No, yo no me metia, como que escuchaba para saber, por si se llegaba a sentir mal.
Mas que eso no se puede hacer porque es ella la que se siente asi. Es ella la que esta
embarazada.

(Miguel, 23 afios)

Por su parte, Ramon (22) expresa que también acompafié a su pareja Rocio en
todos los controles de Ana (1). El centro de salud se encuentra a 5 cuadras de su
hogar. La distancia geografica no suponia un problema para ellxs porque atienden su
kiosco en el frente de su casa, lo que le permitia ausentarse algunas horas. A
diferencia de Miguel, cuando le pregunté a Ramon en qué consistian las consultas
médicas, relata que no recuerda con precision de qué trataban porque se sentia
incomodo en ese espacio, sin saber completamente para qué asistia. Tampoco
recuerda ninguna pregunta especifica sobre su salud o que lo hayan “invitado” a

concurrir al centro de salud, como afirmaron las obstétricas anteriormente:

Cintia: ¢Y los controles dénde se los hizo [tu pareja]?
Ramon: En la salita, siempre lo hacia aca, pero también la mandaban al hospital
algunas veces, y que yo sepa hizo todos los controles.
C: ¢Vos laacompafiabas alos controles o cGmo hacian?
R: Siempre la acompané, siempre. Siempre estuvimos juntos para todo.
C: ¢ Te acordas qué pasaba en esas consultas? ¢Qué les decia la obstétrica?
R: No, me mataste, no me acuerdo nada. Si era todo raro, como que yo me sentia raro
porque como que yo no tenia mucho que hacer ahi.
C: ¢Por qué te sentias raro?
R: No sé como que yo no hacia nada, solo iba con ella.
C: Claro, estabas con ella. ;Y la obstétrica te pregunté algo a vos o les comenté
algo del embarazo o del parto?
R: No, no me pregunt6 nada a mi. Como que nos hablaba a los dos, asi a los dos del
embarazo pero no me acuerdo qué. Nos decia cuando teniamos que ir de vuelta, eso es
lo Unico [que me acuerdo] (Risas). Ah si, y que a la salida nos llevaramos la leche que te
dan siempre ¢ viste? Y asi todas las veces [que ibamos].

(Ramon, 22 afios)

Los relatos de Miguel (23) y Ramén (22) muestran que, a pesar de acompafar
frecuentemente a sus parejas, no intervenian o formulaban preguntas a la obstétrica,
sino que escuchaban las recomendaciones médicas pero en muchos casos no
recuerdan en qué consistian. A diferencia de Miguel y Ramén, otros jovenes que
integran este grupo afirman que concurrian con sus parejas al centro de salud, pero
aguardaban al momento de la consulta fuera del establecimiento sentados en los

bancos municipales. En una nota de campo describo esta situacion:

Fui al centro de salud alrededor de las 8.30. La sala estaba llena de gente, las sillas
todas ocupadas. A partir de las 9 hs, la administrativa irritada por el nUmero de gente
gue habia, entregaba diez turnos por dia en cada servicio. Hoy, Obstetricia y Clinica
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Médica. Habia una cola grande agolpada en la ventanilla para ser atendida. Conté 3
varones en toda la sala, la mayoria mujeres jévenes embarazadas y un par de mujeres
mayores (que acompafiaban a las jovenes). Ayer al mediodia vi un cuadro similar. Es
una rutina: las mujeres y Ixs nifixs pequefixs se encuentran en la sala de espera para
ser atendidxs o en la fila para tener un turno en la ventanilla, pacientes. Los pocos
varones que habia estaban sentados afuera, en los bancos de la calle, fumando
impacientes (6 de marzo de 2015).

Algunos jovenes expresaban que salian porque la sala de espera estaba
colapsada, no habia lugar para sentarse, que “estaba sucio” o simplemente porque al
tener que esperar se impacientaban y querian fumar. Cuando les tocaba el turno, sus
parejas se dirigian hasta la puerta, les avisaban e ingresaban juntxs. Uno de esos
jovenes es Edgardo (21), quien relata que acompafio a su pareja a la mayoria de los
controles que se realiz6 pero que la espera no la transitaban juntxs. El preferia
aguardar afuera del centro de salud, para poder estar tranquilo y no sentirse incbmodo
por el resto de Ixs pacientes que alli acudian. Consideraba que su pareja estaba
acostumbrada a estos procedimientos, entonces podia tolerar mejor los espacios de
atencion que él.

Cintia: ¢Donde se atendi6 el embarazo [tu pareja]?

Edgardo: Se atendi6 aca, en la salita.

C: ¢Y cémo la atendieron?

E: Y ma&s o menos, lo que pasa es que no me gusta mucho la salita porque estad muy
sucia.

C: ¢Sucia?

E: Si, no quiero llevarlos ahi a ellos [pareja e hija]. Hay mucha gente, no quiero que se
agarren algo ahi. Yo por eso cuando voy me quedo afuera, aparte es un quilombo me
pongo de mal humor enseguida.

C: ¢Por la cantidad de gente que se atiende?

E: Es que no me aguanto todo ese quilombo, tanta gente junta que no se puede estar.

Yo me pongo nervioso y la pongo nerviosa a ella, asi que mejor [esperar] afuera.
(Edgardo, 21 afios)

De esta forma, el conjunto de jovenes acompafiantes frecuentes se distingue
por su presencia continua pero no plena en los controles médicos. Aunque los
entrevistados asistan junto a sus parejas a los centros de salud, eso no se traduce en
un acompafiamiento en el que ellos intervengan, pregunten o planteen inquietudes a
Ixs médicxs respecto al embarazo o al nacimiento de sus hijxs. La sensacion de
incomodidad y la aparente “ajenidad” con los espacios de atencién son sefialados
como factores que limitaron su participacién. Asimismo, los modos de acompafiar no
son interpretados y realizados de la misma manera por estos jévenes: incluso dentro
de este grupo, existen miradas disimiles que dan cuenta de la diversidad de

representaciones en torno al acompafiamiento que poseen los entrevistados, como
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también muestro en el siguiente apartado.

5.1.2. Acompafantes intermitentes: el trabajo/escuela, ¢obstaculiza o justifica?

El horario de atencion unicamente matutino de los centros de salud relevados es
resaltado por los entrevistados como un obstaculo que impide que se involucren y
estén al tanto de los procedimientos y estudios de sus parejas y de sus hijxs. Este
obstaculo fue también sefalado por las obstétricas y otras profesionales entrevistadas
en capitulos anteriores y esta descripto en la bibliografia especializada (Sadler, 2004,
2007; Maroto, 2009): las instituciones de salud atentan contra el involucramiento
masculino en los procesos de cuidado.

Ezequiel (19) trabaja desde los 15 afios como albaiiil y hace 2 que lo hace junto
a su suegro en la construccibn de nuevos locales en el centro de Los Hornos.
Comienza su jornada a las 7 de la mafiana y termina a las 17 hs, regresa a su hogar
alrededor de las 17.45/18 hs. Esa es su rutina de lunes a viernes y los sabados trabaja
medio dia. En este contexto, asistir con su pareja a los controles de embarazo fue
dificil para él. Si bien su capataz era familiar suyo, Ezequiel no pudo o eligié no pedir
excepciones y fue su suegra quien se encargé de acomparfar a su pareja la mayor

parte del proceso.

Cintia: ¢Y los controles, dénde se los hizo [tu pareja]?
Ezequiel: Se los hizo en la salita de aca y yo la acompafiaba a veces. Yo no puedo
porque tengo que trabajar. Entro muy temprano y cuando salgo, la salita esta cerrada.
Entonces va sola. Sino la acompafia mi suegra que siempre esta en la casa, asi yo no
falto y ella no va sola.

(Ezequiel, 19 afios)

En este grupo de entrevistados, la imposibilidad de faltar o ausentarse por
algunas horas del trabajo especialmente en horarios matutinos reduce o inhabilita sus
posibilidades de acompafamiento. Al no poder estar presentes, algunas de sus
parejas son acompafiadas por las madres, las hermanas o amigas de sus parejas. Asi,
el acompafiamiento en el control del embarazo se feminiza y queda bajo el dominio
femenino.

Francisco (16) explica que ademas del trabajo, continuar asistiendo a la escuela
también dificultaba acompafar a su pareja a todos los controles en el centro de salud.
Manifiesta haber asistido a las citas médicas que pudo, al menos la mitad de ellas,
pero que también su agotamiento por su carga horaria no le permitia sumar mas
tareas. Ademas de su cansancio, expresa que la sorpresa de la noticia del embarazo
lo dejo “descolocado” y asumir su paternidad y todo lo que conlleva esa experiencia, 1o

sobrepaso. La espera es una de las dimensiones de las consultas médicas que a los
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jévenes mas les disgusta y lo que menos estan dispuestos a soportar.

Cintia: Y con los controles, ¢cémo hacian?
Francisco: Vamos los dos, siempre fuimos los dos [a los controles] o eso traté de hacer.
No es que voy, voy mucho. Porque, ponele, da la casualidad que en los controles y las
veces que hubo que ir al hospital yo laburaba o estaba en la escuela, y cuando llegaba
estaba cansado y no tenia ganas de ir a ningan lado, pero hay veces que me daba
energia e iba, pero... Si, ponele que de las 10 cosas que haya hecho [controles de mi
pareja] con la salita, habré faltado unas cuatro. No fue ni la mitad, ni la mitad. Porque si
vamos al caso no soy el mejor papa ni el peor, todavia me cuesta un poco. No solo eso
porque yo no pude [ir a los controles por los horarios], o sea, me costo...entrar y decir
SOy papa, entonces aparte que no podia tampoco me salia ir. Siempre me tenian que
estar diciendo que habia que ir.
C: Y cuando ibas alos controles, ¢qué pasaba?
F: Para mi era medio un bajon porque te hacian esperar y todo eso. Pero bueno, habia
que ir también.

(Francisco, 16 afios)

El argumento del trabajo aparece como una ambigliedad en los discursos de los
jovenes: por un lado, explica sus inasistencias a los controles prenatales por los
horarios de los centros de atencion, lo cual constituye un obstaculo institucional
importante en su participacion. Por otro, también es empleado para justificar dichas
inasistencias y evadir otro conjunto de responsabilidades vinculadas al cuidado,
remitiendo asi al modelo proveedor centrado en el trabajo®.

Asi como la espera era seflalada como el aspecto mas dificil o intolerable por
estos entrevistados, la ecografia aparece como el momento mas significativo en los
controles. Como advierte Castrillo (2019) la ecografia es una instancia que permite a
los varones padres dar cuenta de lo que sucede en el cuerpo de las mujeres, conocer
qué es lo que sienten y establecer una conexién con su hijx. La ecografia funciona
como corroboracién de su paternidad, actuando en algunos casos como verdadero
insight sobre su condicion.

Pablo (18) narra que la primera vez que su pareja se realizd una ecografia, él no
pudo estar presente por su trabajo. En su lugar, asistié su suegra. Pero en el segundo
estudio, pudo participar de la consulta y observar la ecografia. Admite que “recién ahi
me di cuenta lo que estaba pasando posta, que iba a ser papa de verdad”. Aunque
Pablo sabia que se convertiria en padre pronto, la imagen constata su paternidad de
un modo contundente, poniendo forma y sentido a lo que hasta ese momento era sélo
una idea. Al verla, piensa en que debe trabajar mas y con mayor responsabilidad, pero

no relata emocion, sino que vincula a su hijo con la necesidad de destinar mas horas

65 2 - . p . - .
Como mostraré en el préximo capitulo, este argumento sera replicado en mas de una oportunidad en
las practicas de cuidado de sus hijxs.
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al trabajo para poder proveerlo. Si bien trabaja desde los 15 afios, el bebé representa

tomar el trabajo con mayor compromiso que antes:

Cintia: ¢Y los controles se los hizo en la salita?
Pablo: Si, ahi se los hizo pero yo pude ir solo a algunos por el laburo.
Cintia: Y en los que estuviste, ¢qué pasi? ¢Qué recordas?
Pablo: Nada, yo siempre con nervios por las cosas médicas. No me gusta ir al médico.
Pero en la primera tomografia [ecografia] que le hicieron [a su pareja], bah que yo vi, fue
re loco ver como se movia el bebé: “Bueno listo, ya esta. Ahora hay que laburar”.
Cintia: ¢Eso pensaste?
Pablo: Si, listo ahi esta [el bebé]. Ahora hay que seguir y meterle para adelante.
(Pablo, 18 afios)

Por ultimo, el caso atipico de la muestra lo compone Guillermo (18), cuya pareja
no asistio a los controles prenatales desde el comienzo porque ambos desconocian el
estado de embarazo. Ante los reiterados malestares de su pareja, en el centro de
salud barrial le realizaron una primera ecografia abdominal sin advertir su condicion y
le diagnosticaron problemas estomacales asociados a su peso. Como los malestares
continuaban, realizaron una nueva ecografia abdominal en otro centro de salud y alli
detectaron el embarazo. De acuerdo a lo informado por el médico en ese momento,
Guillermo relata que el bebé no lograba verse porque estaba dispuesto en una
posicién que no permitia hacerlo. Asi, tuvieron la primera ecografia a los 6 meses de
gestaciéon. En ese sentido y como abordo en la préxima seccién, Guillermo manifiesta

temor en el parto de su hijo por la falta de estudios previos.

Guillermo: Ella se venia sintiendo re mal, vomitaba mucho y cuando fue a la salita le
dijeron tenés un problema de no sé qué, no sé qué le dijeron, pero nunca le dijeron que
estaba embarazada o sea...
Cintia: ¢En la salita?
G: Fue a la salita y le dijeron ehh que tenia un coso de peso no sé qué.
E: ¢Un problema de peso?
G: Claro, porque a ella le dolian las piernas, pero era el mismo bebé que le pesaba. En
la salita le dijeron que era un problema de peso, que comiera menos. Y yo le dije
“¢Como vas a comer menos? Vos sos grandota, no podés comer menos, tenés que
comer”.
C: Claro.
G: Siguié comiendo, no le hicimos caso, pero fuimos a otro lado donde le hicieron la
ecografia. Y cuando le hicieron la ecografia nos dijo [el médico] “; Sabés por qué no les
salto la panza? Porque estaba en la columna”, asi [hace un gesto simulando la forma de
“U7].
E: ¢Recostado?
G: Si, como tapado, entonces no se notaba.
C: ¢En un centro de salud de acé [Los Hornos] se atendieron?
G: Si, en la salita de acé del barrio se atendio.

(Guillermo, 18 afios)
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En esta seccion me centré en describir y analizar el acompafamiento de los
jovenes en los controles de embarazo de sus parejas. Si bien los jovenes relatan
haber asistido a las consultas médicas, es posible encontrar una diversidad de formas
en las que los varones acompafan a sus parejas, bajo dos grandes modalidades: de
manera frecuente o intermitente. Aun con sus matices, el primer grupo se distingue por
tener una presencia continua en estos espacios, mientras que los jovenes del segundo
grupo lo hacen en la medida en que sus trabajos, la escuela o sus propios deseos lo
habiliten. ElI argumento del trabajo es utilizado por este grupo de entrevistados para
explicar o justificar su tipo de participacion. Esto no significa que los jovenes
acompafiantes frecuentes no estudien ni trabajen, sino que ellos no explican su
presencia/ausencia en esos términos.

Mas all4 de las formas que adquiere la participacion de los entrevistados, los
horarios de atencion del centro de salud condicionan la participacion de los jovenes,
convirtiéndose en obsticulos para integrar a los varones en estos procesos. Ante la
imposibilidad de asistir, las madres, hermanas o amigas de la pareja (generalmente
que tienen hijxs) sustituyen a los varones. Sin embargo, de los testimonios también
pude inferir que el acompafiamiento de éstos jévenes no depende solamente de los
horarios, de los trabajos o de la escuela, sino también del vinculo de cercania afectiva
y la comunicacién entre la pareja de jovenes, entre otras variables. Por ultimo, de las
entrevistas analizadas no es posible asociar de manera directa y excluyente las formas
que adquiere el acompafiamiento con los tipos de paternidades presentados en el
capitulo anterior. Existe una tendencia que indica que los padres que integran las
paternidades planificadas son generalmente compafieros frecuentes, pero eso no
significa que los jovenes de otros grupos no lo sean.

En la proxima seccién, continlo las indagaciones sobre la participacion de estos
jovenes en el proceso de parto y nacimiento de sus hijxs y sobre las diversas

respuestas esgrimidas desde los hospitales donde transcurrieron.

5.2. El momento del parto

A lo largo de las cinco semanas en que mi hija Hannah estuvo metida en una
incubadora, las encargadas del hospital, en la columna de “comentarios sociales”
de su ficha, rutinariamente anotaban “madre estableciendo vinculos” cuando mi
esposa la visitaba, mientras que cuando aparecia yo ponian la frase afectivamente
neutral de “visita del padre” (Thomas Laqueur (1992), Los hechos de la
paternidad).
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Mas alla de la participaciéon de los jovenes en los controles prenatales, el evento
que mas me interesa abordar en este capitulo es el proceso del parto porque lo
considero un acontecimiento relevante para el estudio de las paternidades. El informe
sobre el Estado de la paternidad en América Latina y el Caribe (2017) establece que
en los paises de la region es creciente el interés de los padres y de las madres para
gue el padre acomparie el proceso del preparto y el parto.

Los datos de la encuesta IMAGES® citados en este informe establece que el 9%
de padres en Brasil, el 24% en México y mas del 50% en Chile (de 18 a 59 afios)
estuvieron presentes en el nacimiento de su ultimx hijx, a los que se agregan otros
padres que estuvieron en el hospital o el centro de salud pero no pudieron o no les
permitieron entrar a la sala de partos. En la region, el caso de Chile es excepcional y
pionero porque ha registrado un cambio radical en cuanto a la presencia de los
varones durante el parto, con el 90% de padres menores de 24 afos presentes en ese
momento, frente a sélo el 31% de los que tienen entre 50 y 59 afos. Esto se debe, en
gran parte, a una politica nacional que se ha propuesto sensibilizar sobre el proceso
de parto y ha alentado a las mujeres que tienen partos en los hospitales publicos a que

elijan un acompafiante, que en la mayoria de los casos es el padre.

En otros paises de la region es posible que existan aln tabues culturales o
normativos contra la presencia de los varones en el parto, asi como regulaciones del
sector salud o de los propios centros especificos de atencion a la salud que a veces
estan congestionados o que carecen de la infraestructura adecuada para garantizar la
privacidad de otras mujeres que estan en trabajo de parto. En aquellos paises en los
cuales esta regulado el parto acompafiado® se establece que es un derecho de las
mujeres embarazadas definir si quiere estar acompafiada y por quién (Estado de la
Paternidad en América Latina y el Caribe, 2017).

El mismo informe sefiala que en ocasiones los centros de salud no les permiten
a los padres presenciar el nacimiento de sus hijxs y acompafiar a sus parejas. En
muchos casos, la decision la toma sobre la marcha el personal médico que puede dar
una serie de excusas para justificar la exclusién de los padres: “Estamos demasiado

ocupados”, “No tenemos tiempo para lidiar con eso”, “Es una cuestion de espacio en

®® The International Men and Gender Equality Survey (IMAGES) traducida como Encuesta Internacional
de Masculinidades y Equidad de Género consiste en un estudio desarrollado en varios paises (Brasil,
Chile, Croacia, India, México, Ruanda) en base a encuestas por hogares a mas de 8.000 varones y mas
de 3.500 mujeres de 18 a 59 afios, en el cual se indagan teméaticas como la prevencion y eliminacion de la
violencia, la paternidad y el cuidado de hijxs, la salud sexual y reproductiva de los varones, el fin de la
homofobia a fin de generar evidencia para disefiadorxs de politicas y tomadorxs de decisiones.

67 Argentina (Ley 25.929), Brasil (Ley 11.108), Chile (Programa Encuesta Internacional de Masculinidades
y Equidad de Género. Chile Crece Contigo), Cuba (Programa Nacional de Maternidad y Paternidad
Responsable), México (Norma Oficial Mexicana 007), Nicaragua (Normativa 042), PerG (Norma Técnica
de Salud 047) , Uruguay (Ley 17.386)
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las salas”, “Es nuestra decision”. Pareceria tratarse de una disposicion desde el poder

médico mas que una decision de las mujeres poder elegir un acompafiante.

En Argentina, las condiciones sanitarias/institucionales como también los
derechos de padres y madres durante los nacimientos de sus hijxs estan
contemplados en la Ley de Derecho de Padres e Hijos durante el Proceso de
Nacimiento (N° 25.929). Sancionada en 2004 y reglamentada el 1° de octubre de
2015, establece los derechos de madres y padres en el proceso de parto y posparto;
entre ellos: recibir informacion sobre los tratamientos o procedimientos de la madre y
el bebé®®, eligiendo o evitando intervenciones innecesarias, el derecho a elegir un
acompafante durante el trabajo de parto y el posparto, el derecho a recibir
asesoramiento e informacién en cuanto a la lactancia y sus beneficios, al cuidado de si
misma y al cuidado del bebé.

Paralelamente y previo a la reglamentacion de la ley, existi6 la iniciativa
“Maternidades seguras y centradas en la familia” (MSCF*®°, en adelante) conducida por
UNICEF, que promovi6 fuertemente la participacion activa de las mujeres y la familia a
lo largo de todo el proceso de atencién del embarazo, parto y seguimiento del bebé y
la posibilidad de un parto respetado (elegir la posiciéon en la que desean parir, estar
acompafadas por la persona que ellas elijan y evitar intervenciones innecesarias). Las
MSCF, ademas, fomentan la internacion familiar y facilitan el contacto del bebé con la
misma desde el momento del nacimiento. En el afio 2012, la Provincia de Buenos
Aires define a MSCF como una politica publica provincial.

De acuerdo a Castrillo (2016), la politica social publica principal que “regula” la
atencion médica del embarazo y del parto en establecimientos de salud publicos
argentinos actualmente es el modelo MSCF, que toma la experiencia de las practicas
en la Maternidad Sard4 desde 1980 y busca replicarla™. Supone, implica y propone
una transformacion institucional y organizacional del funcionamiento de las

maternidades:

% La Ley refiere a “el bebé” y no emplea lenguaje inclusivo en su redaccion.

*® El modelo MSCF postula la humanizacion de la atencion en el marco de un enfoque de derechos, del
protagonismo de la mujer y su familia y del equipo de salud, del uso de practicas efectivas y a través de
ideas ligadas a la efectividad, seguridad, cultura del error basada en el sistema, evidencia, cambio
espacial, medicina centrada en el paciente y a la suma de lo humanistico al progreso tecnolégico.

7 El desarrollo de esta iniciativa se fundamenté en dos grandes componentes: por un lado, en la
elaboracion del modelo de “Maternidad Centrada en la Familia” (MCF), cuyos antecedentes provinieron de
la experiencia de la Fundacion Larguia que llevaba implementando esta iniciativa por 35 afios en la
Maternidad Sarda, ubicada en la Ciudad de Buenos Aires; y por otro, en el concepto de Seguridad del
Paciente introducido por UNICEF. La unién de estas dos concepciones crea finalmente la iniciativa
completa de “Maternidad Segura Centrada en la Familia” (MSCF). De esta manera, “se contaba con la
experiencia practica de implementacién a la vez que con una primera guia para transformar las
maternidades tradicionales en establecimientos centrados en la familia” (Castrillo, 2016:10).
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“Una MSCF tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la familia,
junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencion de la mujer embarazada, la
madre y el recién nacido y define la seguridad de la atenciébn como una de sus
prioridades; estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la mujer y del bebé
por parte del equipo de salud; promueve la participacion y la colaboracién del padre, la
familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado de la mujer y el recién nacido;
implementa practicas seguras y de probada efectividad, y fortalece otras iniciativas,
como la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, que promueve fuertemente la
lactancia materna” (UNICEF,2012:1 retomado por Castrillo, 2016)"".

Castrillo (2016) sostiene que “regula” pero solo en términos simbdlicos, en tanto
emerge como el horizonte al que se aspira desde el Estado en la atencion perinatal y
como modelo de comparacién y medicibn de las maternidades publicas, como
propuesta en desarrollo. Esta normativa cubre a los nacimientos que se producen en
hospitales publicos (60% del total en el pais), lo que constituye una orientacién
limitada ya que por la descentralizacién del sistema de salud, sélo ha recibido el aval
de algunos sectores. Como apela a un cambio en el paradigma y cultura
organizacional de ciertas instituciones sanitarias, el alcance es ain mas limitado.

El acompafiamiento de la persona que elija la mujer durante el proceso de parto,
es uno de los derechos/practicas que actiia como indicador de la implementacién real
de la politica de humanizacién. En el marco de su investigacién, Castrillo (2015, 2016,
2019) sefiala que en las maternidades publicas de la ciudad de La Plata este derecho,
gue apunta a generar paternidades conscientes y afectivas (Sadler, 2004) no esta
garantizado totalmente, en tanto el acompafiamiento se encuentra feminizado, en el
marco de cierta discrecionalidad o arbitrariedad por parte de las parteras y jefas de
servicio. Esto es, se reproduce el lugar de las mujeres de la familia de la embarazada
(madres, hermanas, amigas) como encargadas del cuidado, legitimando roles y
estereotipos de género, y se obstaculiza el acceso a este derecho a los varones-
padres y acompafiantes.

En consonancia con las mencionadas investigaciones de Castrillo (2015, 2016,
2019), las experiencias narradas por los jovenes entrevistados de mi indagacion sobre
el nacimiento de sus hijxs son disimiles y solamente en 2 casos los jovenes pudieron
presenciar y acompafiar el parto de sus parejas. Un numero muy reducido de jévenes
fue consultado sobre su deseo de participar en el nacimiento de sus hijxs, mientras
que la gran mayoria fue excluida. Ninguno de ellos asistio a los cursos de preparto

porque sus parejas tampoco lo hicieron”®, lo que se tradujo en una marcada

' Maternidad Segura y Centrada en la Familia [MSCF] con enfoque intercultural. Conceptualizacion e
implementacion del modelo, (2012) UNICEF

72 En el centro de salud relevado, los cursos de preparacion al parto también estaban a cargo de la
médica ginecdloga que se encontraba de licencia por tiempo indeterminado. De esta manera, alli tampoco
se realizaban estos cursos, quedando las mujeres (y los varones) sin posibilidad de participar. En las dos
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desventaja para estxs jovenes al no disponer de informacion sobre los procedimientos
esperables en el proceso de parto como tampoco el conocimiento sobre sus derechos
para exigir su cumplimiento.

Los nacimientos se produjeron principalmente en dos importantes hospitales
publicos de la ciudad de La Plata, que se destacan por el alto numero de poblacién
atendida y por la complejidad de sus servicios. El primer hospital es considerado como
una “megamaternidad” (Castrillo, 2016) por asistir aproximadamente 4000 nacimientos
anuales. El segundo se caracteriza por poseer uno de los més reconocidos servicios
publicos de Tocoginecologia y Obstetricia de la ciudad, asistiendo alrededor de 1500
partos por afo.

Como sefalé en la primera seccién de este capitulo, aqui también se presenta
un abanico de diversas formas de participacion en el parto que se desarrolla en la
tension entre el grado de permisividad del equipo médico de los hospitales y los
deseos de los jovenes entrevistados. No obstante, en el evento del parto el actor que
habilita y define en mayor medida la participacion de los jévenes es la institucién
hospitalaria. La palabra, el deseo o la voluntad de las jovenes en el parto también

gquedan reducidos o minimizados en este esquema, como planteo a continuacion.

5.2.1. Me dejan y quiero

Los unicos dos entrevistados a quienes dejaron y quisieron presenciar el parto
de sus hijxs son Fernando (20) y Eugenio (20). A través de sus testimonios, refirieron a
la importancia que tuvo en sus vidas presenciar el nacimiento de sus hijxs,
describiendo el parto como un hecho trascendental y de una fuerte emocién.

Fernando (20) es albaiiil y tuvo a su primera hija a los 17 afios. Luego de
establecerse con su novia en la casa de sus padres, volvié a ser papa y tiene también
un bebé de 8 meses. Pudo presenciar ambos partos sin ningun tipo de impedimento
por parte del equipo médico o del hospital. Durante la entrevista, mientras detalla esas
experiencias, se entusiasma y se enorgullece por su temperamento para afrontar esos

momentos de nerviosismo, pero a la vez de mucha alegria.

Cintia: ¢Y estuviste en el parto?

Fernando: jSi, en los dos! Fue una experiencia Unica. Es increible todo, no te lo puedo
decir porque tenés que estar. Estaba mas metido que los médicos ahi mirando, qué
hacian, qué no hacian (Risas). Estaba re nervioso pero igual me quedé ahi, no queria
estar en otro lado, asi afuera esperando. No me bajé la presion ni nada, viste que te
dicen [...]. En el primero [de los partos] no estaba igual tan tranquilo, tenia mucho miedo
por ella [pareja]. En el segundo [parto] ya sabia qué iba a pasar, entonces fue mejor.

C: ¢Cémo seria mejor?

F: Como mas tranquilo estaba yo, no tenia esa idea de que iba a pasar algo malo. Nada,

maternidades donde nacieron Ixs hijxs de los jovenes entrevistados, dictaban los cursos de preparto pero
la distancia geografica con sus hogares supuso un importante obstaculo.
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fue algo lindo.
(Fernando, 20 afos)

Como sefala Sadler (2007) para el caso chileno que analiza, la participacion de
los varones en el parto se transforma en una experiencia completamente nueva.
Como sefalaba Fernando, presenciar el nacimiento de un/a hijx “es increible; no te lo
puedo decir porque tenés que estar”, destacandola como una experiencia que no se
compara con otras que hayan vivido. La autora explica y asocia este incomparable
momento en su investigacién con que la mayor parte de sus entrevistados eran
primerizos y que habian estado al margen de los hitos relacionados con la salud
reproductiva de sus familias, por ser socialmente valorados como espacios
eminentemente femeninos. De este modo se enfrentaban con una novedad, con un
evento totalmente nuevo que los llenaba de emocion. En esa misma direccién,
Fernando tampoco habia participado de los controles médicos previos de su pareja a
causa de su trabajo. En su relato, muestra su escaso conocimiento sobre lo que iba a
suceder en el momento del parto (especialmente en el primero), qué sensaciones y
dolores eran esperables y cuales no, qué procedimientos eran los adecuados y cuales
no, pero lo que definitivamente no sabia era qué rol ocuparia él en ese proceso.

Eugenio (20) también pudo presenciar el parto. A diferencia de Fernando,
Eugenio es padre primerizo y acompafd a su pareja a la mayoria de los controles
médicos previos. Si bien describe el nacimiento de su hijo como un momento feliz,
surgieron complicaciones postparto que empafaron en parte esa grata experiencia. Su
relato expone el accionar del equipo médico en la atencion de su pareja (al menos en
el discurso del entrevistado) que provoca una nueva internacion. La retencion de
placenta es un fendmeno poco frecuente pero peligroso en el postparto, que necesita
ser evaluado por medio de ecografias previamente a otorgar el alta médica definitiva.
Eugenio no supo explicar si Ixs médicxs intervinientes realizaron este estudio o si su

pareja integra el bajo porcentaje de mujeres que atraviesan estas complicaciones.

Eugenio: Encima yo miré el parto, presencié el parto. jEs re lindo!
Cintia: ¢Por parto natural fue?
E: Si, parto normal. Igual estuvo internado dos semanas el gordo, 15 dias, porque tuvo
problemas ella después del parto. Cuando les dieron el alta fuimos a casa, pero esa
noche me despierto a las 5 de la mafiana y mi sefiora estaba temblando, estaba blanca.
Es blanca, re blanca es, y estaba mas blanca todavia. Temblaba, tenia mucha fiebre y
me los llevé al hospital de nuevo. Le habian quedado restos de placenta en el Utero, y le
tuvieron que hacer un raspado y después le tuvieron que hacer [una] transfusién de
sangre. Me queria morir, me sentia tan mal después de algo tan lindo...
C: ¢Y vos qué pensas que paso6?
E: No sé, para mi la atencion fue buena pero igual en algo fallaron, eso [la placenta] no
puede quedar ahi.

(Eugenio, 20 afios)
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De este modo, Fernando y Eugenio fueron los Unicos dos entrevistados que
lograron presenciar el proceso de parto de sus hijxs, en los que sus deseos de
participar (a pedido de sus parejas) fue acompafado con la anuencia del equipo
médico del hospital.

5.2.2. Me dejan pero no quiero

Otro grupo de jovenes, en cambio, cuando fueron consultados por el equipo
médico para ingresar en la sala de parto decidieron no hacerlo y que participara otrx
familiar (en general, las madres de sus parejas o sus hermanas). Este fue el caso de
Leandro (21), quien a ultimo momento decidid que no deseaba estar en la sala de
parto y que lo hiciera su suegra porque consideraba que €l no sabia lo que tenia que
hacer. Leandro expresé que ella sabria contener mejor a su pareja, que no se pondria

fougl]

nerviosa como él y que centralmente “sabia lo que se sentia”. Esta idea de que las
mujeres saben puede reflejarse en varios relatos de los jévenes. No obstante, no todos
los procesos de parto son iguales entre las mujeres, ni tampoco estos eventos son
similares en una misma muijer.

Una idea andloga a la de Leandro manifestd Alejo (19). Cuando ingres6 con su
pareja Camila (20) al hospital, el equipo médico indag6 sobre su deseo de participar
del parto, pero él se negd y prefirid que lo hiciera la hermana de su pareja, apenas
unos afios mayor que él. En su relato expresa que en ese momento Camila se sentiria
mas comoda y contenida por su hermana que por él, que en realidad el parto era “una
cosa de mujeres” y que "entre mujeres se comprenden mejor en estos temas”. En este
esquema, para Alejo los varones no saben cémo acompafiar estos procesos a
diferencia de las mujeres, por mas que no tengan hijxs y no hayan transitado por una

experiencia de parto. Ellas saben por el hecho de ser mujeres.

Cintia: ¢Pudiste presenciar el parto?
Alejo: Bueno, no. No quise. Me dijeron eh, pero yo era como que no sentia que tuviera
gue estar yo ahi. Como que se iba a poner mas loca [mi pareja] conmigo (risas). Mas
nerviosa porque yo también estaba nervioso. Entonces ahi me dijo su hermana si no
gueria que fuera ella y le dije que si. Ella no tiene hijos ni nada, pero no sé, es como que
capaz si era mujer iba a entenderla mas y ayudarla mas.
C: ¢Vos pensabas que ella la podia contener mas que vos?
A: Y si porgue viste que, yo soy un poco boludo para eso, y como que entre ellas por ahi
se iban a ayudar. No sé cémo explicar bien. Yo la hubiese enloquecido me parece
(risas), no sabia bien lo que tenia que hacer y estaba re loco yo también en ese
momento.

(Alejo, 19 afios)

Los relatos de Leandro y Alejo retratan lo que en capitulos anteriores referi como
la ideologia maternalista (Faur, 2014): se trata de un discurso que entroniza a las

mujeres como responsables del cuidado en todas sus dimensiones, al equiparar a las
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mujeres como cuidadoras expertas o cuidadoras ideales por el hecho de ser mujeres.
De esa manera, los varones son considerados responsables secundarios de estos
procesos o directamente desvinculados. Como afirmé también al inicio de este trabajo,
dicha ideologia no esté presente tnicamente en los discursos de los entrevistados: las
instituciones, en nuestro caso principalmente las de salud, producen y reproducen en
sus politicas y acciones este tipo de discurso por accion u omision, perpetuando la
division sexual del trabajo (las mujeres cuidan, los varones proveen) en diferentes

espacios y procesos.

5.2.3. Me dejan pero participo si aguanto

Otros jovenes, al tener la oportunidad de presenciar el nacimiento de sus hijxs,
eligieron no hacerlo por temor, nervios, impresion o miedo a desvanecerse al
manifestar que se encontraban extremadamente ansiosos en la sala de espera con

”

expresiones como “nunca tuve tantos nervios en mi vida”, “me movia para todos lados,
la sala me quedd re chiquita”, “estaba que me moria”, “estaba ojeado, palido”.

Ezequiel (19) es el padre de Luca (2). Recuerda el nacimiento de su hijo como
un “parto tranquilo” para su pareja Lorena, sin mayores sobresaltos. Junto a ella, que
en aquel momento tenia 16 afos, llegaron caminando al hospital. Ese mediodia no se
encontraban en su casa sino en el centro de la ciudad realizando tramites cuando,
advertidxs por el inicio de las contracciones, se dirigieron al hospital. Alrededor de las
19 hs, Luca naci6 por parto vaginal. A pesar de la tranquilidad con la que transcurrio el
trabajo de parto, Ezequiel no pudo vencer sus temores a descomponerse y decidié no
presenciar el nacimiento de su hijo. Lorena fue acompafiada por su mama, que logré
llegar al hospital a tiempo una vez que fue ingresada y Ezequiel se comunicara con su

familia.

Ezequiel: jUnos nervios tenia! No, pero después fue un momento hermoso para mi,
pero lo que si no queria entrar [a la sala de parto].
Cintia: ¢Por qué?
E: Si, porque tenia miedo a desmayarme, que me baje la presion y todo eso. Pero ni
bien naci6, lo cambiaron [al bebé] y entré. Yo ya me habia cambiado para entrar, pero
dije no, al parto no entro, entr6 mi suegra. Yo no entro, estaba transpirando, unos
nervios... Ese dia me quedé sin ufias.

(Ezequiel, 19 afios)

Al igual que Leandro y Alejo, Ezequiel prefiridé que su suegra acompafiara a su
pareja en el parto, pero a diferencia de ellos, lo hizo para no demaostrar sus miedos y
gquedar expuesto como José.

José (20), padre de dos nifixs y uno por nacer, también refiere al primer parto
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como un momento de extrema tension que lo conduce a casi desvanecerse en la sala
“de piso”, donde estaba alojada su pareja luego de dar a luz. Mas alla de la ansiedad y
una serie de emociones esperables que suscitan estos eventos, José no se podia
explicar a si mismo por qué estaba tan alterado (“sacado”) como nunca antes habia
estado. El no estaba impresionado por el parto, por la pérdida de sangre o por las
expresiones de dolor de su pareja porque no pudo estar alli. La causa de su
nerviosismo se debia a la pérdida de control de sus propias emociones y sobre su
cuerpo, lo cual estaba poniendo en jaque su propia masculinidad.

Luego de un intento fallido por presenciar el parto que le hace abandonar el
hospital, reingres6 a la sala general donde estaba su pareja y su hijo, pero
nuevamente tuvo que retirarse al no poder contener sus lagrimas: estaba muy

conmovido por el nacimiento de Bruno y se sentia expuesto ante familiares y médicxs.

Cintia: ¢Y pudiste estar en el parto?
José: En el de Bruno me dijeron para entrar pero no, no me animé. Antes de que naciera
yo decia “Cuando nazca lo voy a ver”. Estaba ahi afuera en el pasillo y no, me agarré un
nudo aca, no...
C: ¢En la garganta?
J: Si, sali afuera del hospital, todo. Estaba muy nervioso, sélo queria llorar, no podia ni
respirar. Cuando ya habia nacido, dije “Bueno ya esta, tengo que entrar”. Fui, lo agarré
[al bebé] y no, se me baj6 la presion, todo.
C: ¢En la sala general?
J: Si, tuve que volver a salir afuera, una vergiienza me dio...Un boludo, no queria
quedar como un boludo. Pero no sabia que me iba a pasar eso. Estaba sacado, no
podia parar.
C: ¢ Te fuiste afuera del hospital para calmarte?
J: Si, para bajar, pero me dio mucha vergiienza ser tan boludo, llorar y eso. {Si yo no
lloro! Estaban todas las familias, los médicos...Cualquiera.

(José, 20 afios)

La expresion de José aclarando que él no llora es una muestra contundente del
modelo de masculinidad hegemédnica que describi al inicio de esta tesis. Este modelo
impone ciertas normas o0 maximas (como los varones no lloran) que generan que para
los varones no sea comun expresar sus sentimientos, demostrar ternura, sensibilidad,
carifio, mostrarse sobrepasados hasta las lagrimas. Es por ello también que se
sienten nerviosos de lo que les podra suceder al presenciar el parto, surgen
conductas que los asustan, como no poder contener las lagrimas o un posible
desmayo o lipotimia. En este marco, los entrevistados saben que si ingresan a la sala
de parto o a la sala general deben aguantar y no ser vistos como débiles. Temen no
lograrlo, por lo que en varios relatos observo que prefieren no ingresar a las salas de
parto.

Estas mismas emociones en los padres que presencian los partos de sus hijxs

fueron estudiadas por Michelle Sadler (2004) en Santiago de Chile para el caso de
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varones adultos. En esta investigacion, la autora afirma que aunque sea un breve
momento y la finalizacién de un proceso (embarazo), la participacion de los varones en
el parto genera numerosos cuestionamientos y habilita sentimientos que en otros
contextos no son permitidos. Por eso es importante que las instituciones de salud

dispongan de las condiciones para habilitarlas:

“El parto es un momento tan impresionante, que los autoriza para demostrar sus
emociones; este permiso para expresarse, que se contradice con las definiciones de la
masculinidad hegemonica, los lleva en ocasiones a reflexionar sobre su relacién con su
mujer e hijos/as. (...) En este sentido, encontramos testimonios en los que se valora o
revalora a la mujer por su fuerza, por el “acto heroico y sobrecogedor” de dar a luz un/a
hijo/a. Esta valoracion cobra gran importancia en contextos donde encontramos
elevados niveles de violencia intrafamiliar (...). Para ellas, la relevancia de la presencia
del vardon no esta dada sélo por la compafiia afectiva que implica, sino que también se
acompafia de un cambio de actitud por parte de los varones. En este sentido, las
mujeres reconocen cambios en el comportamiento de parte de sus parejas tras la
experiencia, y cambios en la manera en que las valoran” (2004:14).

Guillermo (18) también fue consultado para saber si deseaba presenciar el
nacimiento de su hija Amparo (9 meses), pero a diferencia de Ezequiel y de José, él
habia decidido de antemano que no iba a participar del parto. Sus miedos no se
relacionaban con la posibilidad de sufrir un desmayo o que le ganara la emocion del
momento. Como comenté en la seccién anterior, él temia por la vida de su pareja y la
de su bebé pues no habian realizado todos los controles prenatales estipulados.
Cecilia (17) comenzé a controlarse al sexto mes de gestacion porque no se dieron
cuenta del embarazo. Luego de confirmarlo, pasaron varias semanas buscando el
modo de comunicarles a sus padres la noticia. Finalmente, Amparo naci6 en término y

por parto vaginal.

Contrariamente a Ezequiel, José y Guillermo, otros jovenes expresaron sentirse
més preparados para enfrentar el proceso de nacimiento de sus hijxs, basados en
experiencias de otros varones, vecinos, amigos o familiares. Es significativa la
metafora que utiliza Edgardo (21) para imaginar, comparar y prepararse para el
momento del nacimiento de su hijo Pedro (2), apelando a una situacién cotidiana de

violencia en su barrio como ejemplo:

Edgardo: Yo no me iba a impresionar. Tengo un amigo que tuvo una nena. Me dijo que
[el parto] parece mucho pero no es tanto, asi como te muestran en la peliculas. Me dijo
“Si ya estas acostumbrado a [ver a] uno que le rompieron la cabeza es casi lo mismo, si
ya viste a alguien sangrando es lo mismo”.
Cintia: ¢Y vos viste muchas personas sangrando con la cabeza rota?
E: Ah, si, si, eso todo el tiempo...Bah, asi me contd, me dio una explicacién de como
podria ser, asi que ya iba preparado, lo veia asi.

(Edgardo, 21 afios)
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En este testimonio, asi como en otros anteriores de este mismo apartado,
mostré como los jovenes contaron con la posibilidad de presenciar el nacimiento de
sus hijxs, pero su participacion estuvo condicionada por su capacidad de poder
aguantar, de no demostrar debilidad ni emocion frente a sus familiares y personal
médico y posicionarse antes ellxs como varones padres fuertes que podran proveer

a sus incipientes familias, con diferentes resultados.

5.2.4. No me dejan pero quiero

Un ultimo y gran grupo de entrevistados no pudo estar presente en la sala de
parto, sin tener una respuesta o argumento claro por parte de Ixs profesionales de la
salud que lo justificara. En todos sus relatos se observa que no existe certeza en que
la participacion del varon va a ser posible hasta el ultimo momento. Los padres
aparecen como alguien que va a “asistir” al parto, un espectador del producto final que
es su hijx y no como un integrante de ese proceso. Entre las principales respuestas
esgrimidas por el personal del hospital y relatadas por los jévenes, estaba su edad. El
“ser menor” (de 18 afos) silenciaba su voz para poder decir, preguntar o decidir, aun
cuando ellos se identificaban como los padres de Ixs nifixs y sus parejas habian
expresado su deseo de ser acompafiadas por ellos.

Alan (23) tuvo que enfrentar esta situacién en el nacimiento de su primer hijo.
Habia acordado con su pareja ingresar a la sala de parto, aunque no supiera
cabalmente con qué escenario se encontraria y menos aln qué rol desempefaria
como acompafiante. La médica que atendia a su pareja no le permitié presenciar el
parto porgue tenia 17 afios en ese momento, motivo por el cual su suegra ocup6 su
lugar. Tres afios después, cuando tuvo a su segunda hija, pudo estar presente en el
parto y compartir esa experiencia con su pareja.

Alan: Fui al hospital con mi novia re nervioso yo porgue no entendia nada, no sabia
cémo era todo. Me peleaba con los de seguridad porque yo queria subir [a la sala de
parto] y el de seguridad me decia que no, que no podia subir.

Cintia: ¢Y por qué no te dejaban?

A: Porque yo era menor [de edad] y aparte no sé por qué, porque era un ortiva no sé.
Estaba también la madre de mi sefiora, estaba arriba y decia que uno sélo podia entrar.
Y yo no podia subir y me peleaba con el de seguridad que queria subir y cuando se
descuidaba yo me metia corriendo [risa], subia corriendo, me subia por el ascensor,
pero no pude estar.

C: ¢Y tuvo un parto normal o fue una cesarea?

A: Tuvo un parto normal. Yo en ese momento estaba yendo a la iglesia [evangélica] y
como que no sabia qué hacer ahi en el hospital, me puse a orar. Porque en ese
momento no podia pedir ayuda a nadie porque un parto sale con la naturaleza, con la
naturaleza divina. Nadie te va a ayudar por la mano del médico, si sale bien o sale mal
es por intervencién de Dios nada mas. Y bueno yo oraba ahi en la capilla para que salga
bien el parto.

C ¢Y con el segundo bebé pasé lo mismo cuando quisiste estar en el parto?
A: Con el segundo bebé no porque yo ya tenia 20 afios y nos fuimos solos al hospital,
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porque fue todo muy rapido. Ella me dijo “Tengo contracciones, parece que ya va a
nacer” y fuimos. Rompidé bolsa en la puerta del hospital. Yo igual estaba medio nervioso
porque bueno ya habia pasado por ese momento, pero estaba la familia de ella y ellos
me apoyaban un poco pero en ese momento estabamos solos. Fue re lindo, me comi
todas las ufas pero fue lindo todo.

(Alan, 23 afios)

Pero la limitacion de la edad para ingresar a la sala de parto no fue el Unico
obstaculo que enfrentaron estos jévenes. Ningun procedimiento médico fue explicado
como tampoco fue comunicado el estado de salud de sus parejas y de sus hijxs, y
aungue los jovenes se mostraron molestos o0 nerviosos por la experiencia, expresaron
que este mecanismo es comun a la rutina de los hospitales que habitualmente
transitan o transitaron en casos cercanos (familiares y amigxs), como lo sefialan los
relatos de Enzo (20) y Lionel (21):

“Yo tenia planeado estar, pero no me dejaron entrar. No me hablé nadie de nada, me
dejaron ahi esperando como un boludo...Horrible. Tenia planeado estar, pero no se
pudo. Yo preguntaba, ¢viste?, por “Gonzalez” a ver que me digan algo, y me decian
“bueno, ahora salgo y te aviso” y me tuvieron asi hasta la 1 de la mafiana, 2, y la llevé a
las 6 de la tarde”.

(Enzo, 20 afios)

Lionel: Fui al Hospital, la vi a ella que la hacian caminar, después le pusieron el goteo.
Estuve esperando ahi afuera [de la sala] media hora, una hora y sali6 con la gordita. Me
la dej6 ver porque no podia pasar. Y después tuve que esperar hasta la una [de la tarde]
para poder verla bien, hasta la 1 que era el horario de visita’.
Cintia: Ah, ¢y no te preguntaron si querias entrar?
L: No, no porque...Creo que es medio raro el hospital, de a dos [mujeres en la sala]
tienen familia creo, entonces como que no podés estar, no tienen la sala como para una
persona. Y aparte habia una cantidad de gente teniendo familia, jpero cantidad!

(Lionel, 21 afios)

Como indica el testimonio de Lionel, la infraestructura aparece como un gran
determinante de la atencibn médica de partos y como un obstaculizador de ciertas
practicas que se consideran que humanizan el acto médico. En consonancia, el informe
de evaluacién elaborado por UNICEF (2016) destaca aspectos criticos de la iniciativa
MSCF, principalmente el acceso de las mujeres y sus familias a un parto respetado, en
los cuales el 48% de los casos no se cumple la existencia de una sala para el trabajo

de preparto y de parto acorde con el modelo propuesto.

% La idea del padre como visita no es novedosa en las instituciones de salud y necesita ser revisada. Al
respecto, el Instituto Papai (Brasil), en colaboracién con otras ONGs, implementaron una campaifia con el
eslogan “Pai Nao E Visita” (“El padre no es visita”), para concientizar en torno al derecho que le asiste
a la mujer de estar acompafiada en la sala de partos si asi lo decide, alentar a los papas en particular a
estar presentes y responsabilizar a los hospitales por el cumplimiento de la politica. La campafia enfatiza
el derecho de la mujer de tener a alguien presente en el parto, incluido el padre, pero que no es derecho
del padre estarlo. De esta manera, la politica y la campafia privilegian la eleccion de las mujeres, a la vez
que exhortan a los varones a ser parte del proceso.
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Asimismo, sefiala que en algunas de las maternidades (50%) observadas, pese a
que existe un discurso de acompafiamiento de un familiar durante el trabajo de parto,
esto no ha sido posible de implementar, principalmente por razones edilicias y falta de
adecuacion de los espacios (UNICEF, 2016). Vinculada a las condiciones estructurales,
la presencia de los varones en las maternidades es conflictiva, en tanto que en salas
conjuntas donde se tactan y evallan a mujeres la presencia de los varones suscita
inconvenientes (Castrillo, 2016). La autora afirma, en este punto, que “algunas
maternidades se vuelven expulsoras de los varones-padres o acompafiantes”
(2016:13).

Otras explicaciones brindadas a los jévenes que imposibilitaron su presencia
durante el parto fue que al tener que realizar una cesarea en el quir6fano, no se
permitia a ninguna persona, familiar o allegadx ingresar para preservar la asepsia de la
sala. Este argumento trasgrede la ley dado que el acompafamiento esta contemplado
tanto para el parto (vaginal) como en las ceséareas, asi como en la internacién y en el
post-parto de las mujeres. Ninguno de los jovenes cuyxs hijxs nacieron por ceséarea
pudo presenciar ese momento.

En el caso de Néstor (22), su hija Ludmila (3) nacié por cesérea. Junto a su
pareja (Luciana) habian planeado que presencie el parto, pero una complicacion de
ultimo momento alterd el curso de los hechos. Ludmila “se trabd” en el canal de parto,
por lo que el equipo médico decidié practicarle una cesarea a la madre de inmediato.
La médica a cargo le comunicé a Néstor que no iba a poder participar del nacimiento de
su hija porque la cirugia implicaba un espacio de asepsia que su presencia podia
complicar. Asi, Néstor permanecié en la sala de espera varias horas hasta que su
pareja e hija salieran del quiréfano. Estar detras de una puerta esperando es una
escena comun a la mayoria de estos entrevistados. Esta situacion es recordada por él
como un momento dificil, en que crey6 el peor escenario a falta de informacion de lo

gue acontecia con su familia.

Cintia: ¢Y estuviste en el parto?
Néstor: No, no me dejaron presenciarlo porque como era una cirugia, fue a ceséarea, no
me dejaron, y nadie, ni yo ni la madre...Solamente los cirujanos. Se le complicé y le
tuvimos que hacer cesarea, me dijeron que se habia trabado la nena, no sé.
C: ¢Y cémo fue ese momento para vos?
N: Durisimo, nervioso, re nervioso, nunca tuve tantos nervios en mi vida. Transpiraba...
me movia para todos lados, la sala me quedo re chiquita, me movia por toda la sala.
C: ¢Y qué pensabas en ese momento?
N: No, no tenia ni lugar para pensar, nada, queria ver a la nena y que esté todo bien y
nada mas. Pero no sé por qué pensaba en lo peor, tenia miedo a que saliera la nena
bien pero no mi sefiora. Fueron varias horas sin saber nada.

(Néstor, 22 afios)

La misma situacion atraves6 Miguel (23) a quien me referi en la primera seccion.
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El habia acompafiado a su pareja en todos los controles como un acompafiante
frecuente, pero no pudo presenciar el parto porque su hijo nacié por cesarea y en el
hospital no lo autorizaron. Al respecto, la citada investigacion de Castrillo (2016) en
las maternidades publicas platenses, sostiene que las razones esgrimidas para limitar
su acompafiamiento se relacionan con la falta de insumos que aseguran adecuadas
condiciones de higiene en la sala de parto, por ejemplo, apelando a la escasez de
recursos hospitalarios como un mecanismo desalentador para los varones.

Ademas de los distintos obstaculos que los jévenes sefialaron a la hora de
presenciar el parto de sus hijxs, cuando describen el momento en que comienza el
trabajo de parto en sus relatos pueden observarse marcadas situaciones de violencia
por parte del personal de los hospitales. Estas no son visualizadas como tales por los
jévenes, sino que son explicadas con expresiones como “tuvo un parto malo”, “las

enfermeras no le creian a mi mujer” o “se reian de los gritos”, “no la ayudaban”. En los

testimonios de Diego (20) y Pablo (20), pueden observarse algunas de estas practicas:

“En la salita de aca [del barrio] la atendieron re bien. Pero en el parto no, fue un asco.
Ella rompi6 bolsa 1.30 de la mafana y fuimos al hospital. La atendieron, la hicieron
pasar para arriba, por suerte estaba sola, no tenia que estar escuchando a las otras
pacientes. La atendieron bien hasta la hora del parto, cuando ya la hicieron esperar
mucho. Por eso el bebé tuvo un problemita en la cabeza, porque coroné, que significa
cuando el bebé ya esté por nacer, y ellas [las parteras] no le hacian caso. Ellas estaban
riéndose a las carcajadas. Yo estaba ahi en la puerta, la escuchaba a ella que lloraba
y...qué se yo, queria entrar pero a la vez no queria porque si no me iban a cagar a
pedo. No la atendieron bien, ella gritaba que ya estaba viniendo el bebé y le decian que
no, que faltaba y que dejara de gritar. Cuando la revisaron, se preocuparon porque
estaba naciendo de verdad (...). Escuché todo desde la puerta, porque no me dejaron
entrar igual.

(Diego, 20 afios)

“Yo pude estar ahi, tuvo un parto natural. Renego6 igual. Costd mucho, aparte de que
estaba... justo ese dia estaban de paro en el hospital. Estaban las... ;cémo es que se
les dice? Practicantes [Residentes] o algo asi. Justo estaba una chica ahi, ella [pareja] le
decia y le decia que ya lo estaba teniendo [al bebé], ya tenia 5 de dilatacion, lo estaba
teniendo ahi en la camilla. Vinieron las médicas, se dieron cuenta y la atendieron. No le
daban mucha bola, pero por suerte ya paso”.

(Pablo, 20 afios)

Pero ademés de estas notorias practicas de disciplinamiento médico, los jovenes
no recibieron informacion sobre el estado de la pareja o de su hijx durante el proceso
de parto y postparto, como la administracion de calmantes o inyecciones a sus parejas
durante el procedimiento ni tampoco pudieron evacuar inquietudes inherentes al
momento que estaban transitando. Al no tener la informacion adecuada o actualizada
sobre el avance del trabajo de parto de sus parejas, algunos joévenes no se
encontraban circunstancialmente en el hospital (porque salieron a comer, fueron al

bafio o tuvieron que volver a sus hogares) por lo que no pudieron estar presentes en el
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momento en que nacieron sus hijxs, como ocurrié en los casos de Federico (21),
Alejandro (23) y Daniel (23). “El procedimiento” en los tres relatos fue similar: una vez
ingresada su pareja al hospital, el equipo médico comunicaba el estado general de la
paciente a Ixs familiares y luego transcurrian largas horas sin ningun tipo de
informacion. En algunos casos, como mostraré, Ixs médicos solo avisaron que el bebé
habia nacidx y se encontraba en buen estado de salud.

Como narra Federico (21), su pareja Nadia (21) comenz6 a manifestar los
dolores que consideraban previos al parto en la madrugada del dia en que nacio Lucia
(3). Llegaron al hospital con tiempo pero ansiosxs, guiadxs por el desconocimiento que
ambxs tenian sobre cuando era el momento preciso que Nadia requeria atencion
médica o cuando no lo era. De todas formas, cuando ingresé al hospital, Nadia fue
internada y alli transité las horas restantes hasta tener a Lucia por la noche. De
acuerdo a Federico, el trabajo de parto fue muy extenso y tuvo que ausentarse
momentaneamente del hospital. De haber estado al tanto de la etapa avanzada del
trabajo de parto de su pareja, Federico no se hubiera ido del hospital y no se hubiera

perdido el nacimiento de su hija:

Cintia: ¢Y fue por parto natural el nacimiento de Lucia?
Federico: Cesarea, pero no... Justo me habia ido [del hospital] porque yo me volvi a
casa por ropa, que iba a necesitar mi novia. Ya me lo habia dicho. De paso me iba a
bafiar, habia pasado todo el dia en el hospital.
C: Y cuando te fuiste a bafiar naci6 la nena.
F: iSi! Naci6 como a las 10 de la noche, pero yo no sabia que ya podia nacer. Vi a la
meédica solo una vez y no nos avis6 nada de que la bebé ya salia.
C: Claro.
F: Asi que la que la pudo ver después fue su mama, que se habia quedado en el
hospital mientras yo no estaba.

(Federico, 21 afios)

Alejandro (23) tampoco estaba al tanto del avanzado estado del trabajo de parto
de su novia Romina. No obtuvo ninguna informacion mientras durd ese proceso. En
un momento determinado necesita “bajar’ y comprar algo para comer. En ese lapso
de tiempo, el equipo médico anunci6 a Ixs familiares alli presentes que su hijo habia
nacido. Quien comunica esta noticia a Alejandro es su hermana Gisela, quien conocia
“el procedimiento” del hospital (el mismo aplicado a Federico: internacion de la pareja
y luego largas horas sin informacién) porque ella habia tenido sus tres hijxs alli. Esta
desinteligencia produce que Romina posteriormente se enoje con Alejandro por no
entender “la necesidad de ir al kiosco, sabiendo que su hijo naceria pronto”.

Alejandro: Eran las 5.40 de la mafiana ya, estaba re cansado y tenia un hambre

barbara. Entonces me fui a comprar ahi, habia justo un bar, un kiosquito (se rie)...Y
después cuando ya estaba volviendo, terminé de comprar, estaba volviendo al hospital

295 4,

me dice Gisela [mi hermana], me llama y me dice “Ya nacié”, “;Qué?” le digo yo, “Ya
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nacié”, y ahi me fui corriendo para la sala. Y cuando llegué ahi, [los médicos] me
hicieron pasar y estaba en la incubadora.
Cintia: O sea que no pudiste ver todo el momento.
A: No, no me dejaban estar igual.
C: ¢Por qué decis que no te hubieran dejado?
A: Porque si no me avisaron nada, no me iban a dejar pasar. Ni loco. Romina después
se enojo, de que por qué fui al kiosco y eso. jY yo qué iba a saber, no te decian nada
nunca!

(Alejandro, 23 afios)

Daniel (23) asegura en su relato que las “parteras” que asistieron el nacimiento
de su hija sabian de su intencion de presenciar e involucrarse con el parto de su hija.
Como mencioné en la primera seccion del capitulo, Daniel acompafid a su pareja a
todos los controles de embarazo, incluso pidiendo permiso en su trabajo para hacerlo.
En su entrevista asevera que desde la llegada al hospital, el equipo médico tuvo
practicas evasivas con él, “prometiéndole” que lo llamarian para cuando su pareja
estuviera por parir, es decir, para que participara solo en la etapa expulsiva del parto
(Sadler, 2007) pero no en el proceso. Este tipo de maniobras del equipo médico es lo
que, como sostiene Fuller (2001), determina la desercion masculina en los procesos
perinatales, de cuidado y de parto, desalentando su participacibn y también

estableciendo quiénes son Ixs que deciden en estos procesos.

Cintia: ¢Y estuviste en el parto?

Daniel: No. No porque también fue un tema complicado. Cuando ella entré internada

nosotros estdbamos acd, en el colegio. Ese dia a ella le habian dado reposo, y ella se

vino para acd porque no queria estar sola en la casa, y vino al colegio. A la hora

llamamos al padre para que la venga a buscar porque ella no daba mas de los dolores,

empezaron las contracciones. Y, bueno, cuando llegamos allg, la revisaron y ya estaba

para el parto. La llevaron a la habitacion y le preguntaron si queria que esté alguien. Ella

dijo que si, que entraba yo. Y recién cuando llegé el momento en que ya estaba la nena

con la cabeza afuera, le preguntaron si queria que entre alguien, y lo Unico que queria

ella era que saquen a la nena.

C:-Claro, me imagino lo que debe ser ese momento...

D:-Claro. Mas que nada me da bronca la partera, porque sabia que yo iba a entrar, pero

esperd hasta dltimo momento para decirle, pero bueno yo...Me dio bronca, mucha

bronca.

C:-¢Si? ¢ Te hubiese gustado estar?

D:-Si, me hubiese gustado estar ahi. Me dio tanta bronca que casi me voy del hospital.
(Daniel, 23 afios)

En este Ultimo apartado mostré como un conjunto importante de entrevistados
no pudo estar presente en la sala de parto sin tener un argumento claro por parte del
equipo médico interviniente que lo explicara: la edad, los problemas de infraestructura,
el nacimiento por cesarea, la falta de insumos, fueron algunos de los motivos
esgrimidos. De esta manera, los diversos criterios institucionales y las arbitrariedades
profesionales impidieron a este grupo de jovenes participar del proceso de nacimiento

de sus hijxs.
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Sintetizando lo expuesto en esta seccién, encuentro que los jévenes
entrevistados han tenido diferentes experiencias en torno al proceso de parto y
postparto; algunos pocos con presencia en la sala de partos y la gran mayoria
quedando excluidos. Las diversas formas que asumen la participacion de los jévenes
son producto de las distintas combinaciones de la tension me dejan-quiero/aguanto, es
decir, entre el grado de permisividad del equipo médico de los hospitales y los deseos
de los jovenes entrevistados. Si bien la casi totalidad de los nacimientos fueron
atendidos en estos dos hospitales mencionados (37 de 40 casos), los argumentos
descriptos que impedian la participacion de los jévenes no fueron claros e iguales para
todas las familias, primando la discrecionalidad del equipo médico.

Por otro lado, las sensaciones de desmayo o de impresion que los jovenes
relatan exigen profundizar el analisis mas allA de las respuestas sintomaticas del
momento: ¢gqué elementos permiten a unos jévenes decidir que quieren presenciar el
parto y a otros que no? En principio, su edad no es una explicacion suficiente, dado
gue entrevistados como Fernando y Eugenio deseaban acompafar a sus parejas,
como también aquellos que quisieron pero no los autorizaron (como Daniel, Alan,
Lionel, Enzo, entre otros). Asimismo, en trabajos realizados con jévenes adultos (de
entre 30 y hasta 40 afios) de clases medias (Sadler, 2007; Ponce, 2012; Castrillo,
2019), el parto también es vivido con ansiedad y temores de desmayos, pero en estos
sectores la presencia de los padres en las salas de parto (habilitadas por la estructura
sanitaria, generalmente de gestién privada) se configura como un deber ser, como un
comportamiento socialmente esperable y valorable. En su trabajo, Castrillo (2019)
plantea incluso una sobreproteccion de los varones padres en el ingreso a la sala de
parto (“pobre, que no entre”) en detrimento de las mujeres que son quienes
experimentan el proceso en primera persona y son quienes padecen, tienen sueros o

reciben inyecciones.

Ahora bien, ¢qué respuestas, opciones y qué practicas habilitan las estructuras
sanitarias publicas a los jovenes varones, principalmente aquellos de barrios
populares, en los procesos de parto? Como expuse en capitulos anteriores, los
varones y especialmente los méas jovenes, no son abordados en sus especificidades
por la estructura sanitaria como sujetos relevantes en los procesos de reproduccion y
cuidado, sino como participantes secundarios o de menor grado en el mejor escenario.
De este modo, no es incongruente que el evento del parto no esté apropiado de igual

manera por todos los segmentos de esta poblacion.

En ese sentido, la politica de MSCF que promueve la participacion de las

familias y de los padres se enfrenta a la estructura sanitaria publica existente, en
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particular con la dinamica hospitalaria, al menos en el conjunto de jovenes
entrevistados, obturando su participacion e involucramiento en el momento del
nacimiento de sus hijxs. Reforzando este argumento, el informe de evaluacion de
UNICEF citado (2016) muestra una brecha importante entre los objetivos y el espiritu
del modelo en términos tedricos y su proceso de implementacion practica.
Coincidiendo con el andlisis de UNICEF, este es un punto a destacar porque los
mencionados derechos ganados dependen del cambio de practicas del personal de la
salud sobre los cuales incide la adecuacion de la infraestructura hospitalaria, cuyos
cambios dependen a su vez de la inversion del Estado central o de la provincia.

Existe, como afirma Castrillo (2016), una tensiéon a resolver: la enunciacion de
derechos tiene que acomparfarse no sélo de la infraestructura necesaria para la
atencion, sino también de la formacion y la concientizacién de los equipos médicos
sobre la importancia de la presencia de los varones (jovenes, en este caso) en el

momento del parto.

5.3. Recapitulacién y cierre

En este capitulo me concentré en describir y analizar la participacion e
involucramiento de los jévenes entrevistados en los controles prenatales y
especialmente en el proceso de parto y nacimiento de sus hijxs.

En relacion a las consultas médicas durante el embarazo de sus parejas,
encontré una diversidad de experiencias en las que los varones acompafan a sus
parejas bajo dos grandes modalidades, de manera frecuente o intermitente. Aun con
sus matices, el primer grupo se distingue por tener una presencia constante en estos
espacios, mientras que los jévenes del segundo grupo lo hacen en la medida en que
sus trabajos o la escuela lo permiten, utilizando el argumento del trabajo para explicar
0 justificar este tipo de participacion. Mas all4 de estas modalidades, los horarios de
atencion del centro de salud son uno de los grandes limitantes de la participacion de
los jovenes, convirtiéndose en un verdadero obsticulo para integrar a los varones en
estos procesos. Ante la imposibilidad de asistir, las madres, hermanas o amigas de la
pareja (generalmente que tienen hijxs) sustituyen a los varones, feminizando el
acompafamiento.

Asimismo, las diversas formas de participacion de los jévenes en la sala de parto
son resultado de la tensidbn me dejan-quiero/aguanto, es decir, entre el grado de
permisividad del equipo médico de los hospitales y los deseos de los jovenes
entrevistados. En esta investigacién, las maternidades tendieron mayormente a la

expulsiébn de los jovenes que a la promocion de su participacion. Unos pocos
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entrevistados pudieron presenciar el parto de sus hijxs, describiendo el evento como
un momento Unico y de mucha emocion. Otros fueron consultados y no se animaron a
participar por miedo a descomponerse o desmayarse, factores que he vinculado en
parte al modelo de masculinidad hegemadnica que impide a los varones expresar sus
emociones. Pero un gran niumero de los jovenes entrevistados no pudo presenciar el
nacimiento por un conjunto de motivos esgrimidos de manera discrecional por el
personal de salud: ser menores de edad (en su mayoria, se convirtieron en padres
alrededor de los 17/18 afios), no disponer de espacio en la sala de partos para que
participen los padres, la practica de una cesarea lo impedia, la falta de insumos
apropiados, entre otros. Como sostiene Castrillo (2019), las instituciones médicas
reproducen espacios generizados para varones y para mujeres. Asi, el proceso de
parto continta siendo un evento feminizado que no alienta a los varones a participar.
Los “mensajes” de las instituciones de salud en sus diferentes niveles mencionadas en
mi investigacibn son contradictorios: mientras que en los controles prenatales
realizados en los centros de atencién primaria los jovenes son invitados a participar y
su asistencia depende de su deseo/voluntad, en los hospitales estas invitaciones son
arbitrarias, tienden mayormente a la expulsion de los varones padres y son quienes
definen la participacion de los jovenes.

Por su parte, observé que los varones entrevistados se encuentran en una
tension respecto al momento del parto. Por un lado, consienten determinados
procedimientos del equipo médico en la atencidén de sus parejas e hijxs (“en el hospital
es asi, el hospital es medio raro”, “eso es lo que me dijeron”) y por otro, cuestionan
estas practicas (“tuve que pelearme con el guardia para que me deje pasar’, “eso no
puede pasar en un hospital”, “dejaron llorando a mi pareja porque no le daban bola”,
“no me dijeron nada y me dejaron esperando como un boludo”).

Desde la ausencia de la promocion institucional para integrar a los varones a los
procesos de embarazo y parto, la oferta inespecifica de servicios sanitarios para
varones y la poca demanda de los varones, se contribuye a la falta de implicacién
paterna en estos procesos. Tal como sefala Sadler (2004), la participacion de los
varones en el parto es una instancia privilegiada para fomentar transformaciones, dado
que es un espacio donde los varones también se emocionan. En ese aspecto, la
presencia del padre debe considerarse como parte integral de ese proceso y las
instituciones de salud deben proporcionar las condiciones para que el parto se
humanice, como también las practicas de la salud reproductiva. Como sefialé al
principio del capitulo, el nacimiento es un momento crucial para la vinculacion entre el
padre y su bebé, como lo es para el vinculo con su pareja que brinda diferentes

beneficios para Ixs nifixs, la madre y el mismo varén, por lo que las instituciones de
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salud deberian trabajar para promocionar “paternidades mas afectivas, equitativas y
comprometidas” (Sadler, 2007:439). Los varones también se emocionan y es
fundamental que estos espacios generen las condiciones que las habiliten.

En el proximo capitulo, contindo las indagaciones sobre las paternidades de los
jovenes concentrandome en el andlisis de las préacticas de cuidado que realizan los
entrevistados en sus hogares, asi como en las decisiones sobre el cuidado de sus
hijxs.

161



Capitulo 6

¢Jovenes que cuidan? Practicas de cuidado de jovenes padres

En varios paises de América Latina la concepcion y la crianza de Ixs hijxs son
aun experiencias atribuidas a las mujeres que incluyen muy discretamente al padre.
Poco se interpela a los varones jovenes sobre su participacion, responsabilidad y
deseo en los procesos de reproduccién y cuidado. Sin embargo, recientemente
algunos estudios (Sarkadi, 2008; Levtov, 2015) vienen sefialando la importancia y la
necesidad del involucramiento masculino en el cuidado infantil, ademas del propio
deseo de algunos varones de participar de las decisiones y de la divisién de las tareas
domésticas (Aguayo, Barker y Kimelman, 2016).

En este capitulo reflexiono sobre las practicas de cuidado que desarrollan los
jévenes varones en sus hogares, a partir de su propio testimonio. Me concentro en
conocer sus practicas domésticas cotidianas, la distribucién de tareas, los arreglos
familiares, la organizacién/usos del tiempo en los hogares, asi como las decisiones
sobre el cuidado de Ixs hijxs y la conciliacion entre trabajo y familia. Considero que las
representaciones, pero principalmente las practicas de cuidado, se encuentran
intimamente ligadas con el ejercicio de la paternidad, y recuperar este tipo de
dimensiones permitird profundizar la comprensiéon sobre las formas que asumen las
paternidades juveniles en contextos de vulnerabilidad social. Retomando los planteos
y definiciones en relaciéon al cuidado mencionados en el primer capitulo me pregunto,
¢qué ocurre cuando el cuidado es realizado por varones jovenes? ¢Como cuidan?
¢Es necesario feminizarse para cuidar? ¢Qué papel desempefian las familias y el
mercado en la organizacién y en la distribucién del cuidado?

De este modo, en primer lugar caracterizo y analizo la situacion socio-
demogréfica de Ixs jovenes con responsabilidades de cuidado en Argentina, a partir
del uso de fuentes secundarias como la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ)”, el
Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva (OSSyR) y otros datos proporcionados
por organismos de investigacion y monitoreo que trabajan especificamente con esta
poblacién. En una segunda parte, analizo cémo esos datos se ponen en movimiento al
analizar las tareas de cuidado que asumian los jévenes padres en sus hogares de

origen y posteriormente cdmo organizan el cuidado en sus propios hogares.

"El objetivo general de la encuesta fue caracterizar los principales comportamientos de Ixs jovenes
residentes en centros urbanos de 2.000 o mas habitantes. El universo de personas entrevistadas estuvo
conformado por mujeres y varones de 15 a 29 afios. Uno de sus objetivos especificos consistiéo en
identificar la participacion de los jévenes en actividades de cuidado dentro y fuera de su hogar.
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Finalmente, en el Ultimo apartado indago sobre las posibilidades que tienen los
jovenes de externalizar o tercerizar el cuidado de sus hijxs a través de jardines

maternales o instituciones barriales, en caso de existir.

6.1. Encuadre conceptual: jévenes y cuidados

Como ha sefialado Maria Angeles Duran (2005, 2009, 2010), el cuidado es un
gran devorador de tiempo. Si reflexionamos sobre nuestra propia cotidianeidad, puede
sorprendernos encontrar cuanto tiempo y energia estan dedicados al cuidado de
familiares (hijxs, adultxs mayores, parejas) como a nosotrxs mismxs. En ese sentido,
es paradojico que una practica tan cotidiana como vital sea con tanta frecuencia
invisibilizada en nuestras reflexiones, mas aun en la poblacién joven.

Como mencioné en el primer capitulo, para analizar las practicas de cuidado que
realizan los jévenes de mi investigacion retomo principalmente el concepto de Daly y
Lewis, quienes lo definen como el conjunto de “actividades y relaciones orientadas a
alcanzar los requerimientos fisicos y emocionales de nifios y adultos dependientes, asi
como los marcos normativos, econémicos y sociales dentro de los cuales éstas son
asignadas y llevadas a cabo” (2000: 292). Pero este trabajo de cuidado no lo realizan
Unicamente las familias de manera aislada, sino que incluye (directa o indirectamente)
a otrxs actorxs sociales. De este modo, la organizacién social del cuidado refiere a los
modos en que las familias, junto al Estado, el mercado y las organizaciones
comunitarias de manera conjunta, producen y distribuyen cuidado (Pautassi y
Rodriguez Enriquez, 2014).

En las sociedades modernas capitalistas, la familia ocupa un lugar central en
esta organizaciéon. Dicha centralidad permeé el modo en que se estructuraron los
sistemas de proteccidon social en América Latina, que asumieron el “cuidado” como
una cuestiéon privada de los hogares y que por tanto, la funcién estatal debia ser
limitada en este asunto. Paralelamente, centralizar la provision de cuidados en las
familias reforzé el rol de las mujeres como sus proveedoras naturales.

Esta forma de organizacion constituye un vector de reproduccion de la pobreza
(ADC, CIEPP, ELA, 2014) ya que cuando la presencia estatal es débil o insuficiente,
las familias de bajos recursos realizan “procesos adaptativos” que las exponen a
mayores niveles de vulnerabilidad (CEPAL, 2009). La escasa infraestructura publica
de cuidados destinada a la primera infancia refuerza el rol de las familias y las mujeres
en la provision de cuidados e impacta en las trayectorias educativas y laborales de Ixs
jovenes. Asi, las familias de estratos socioecondémicos mas altos tercerizan parte o
toda la responsabilidad del cuidado a través de la contratacion de ayuda doméstica o

de servicios privados, mientras que las de menores ingresos recurren a “mecanismos
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adaptativos” (comparten intergeneracionalmente las tareas de cuidado con algun/a
familiar como abuelxs; o retiran la participacion de las mujeres en el mercado de
trabajo) que incrementan su vulnerabilidad (Filgueira, 2007, CEPAL, 2009). Por ello,
un elemento fundamental para el analisis de las politicas de cuidado es abordar en
qué medida las mismas brindan herramientas o soportes para “desfamiliarizar’ o
“mercantilizar” a las personas (Esping Andersen, 1999).

A partir de la articulacion de estos conceptos, analizaré las practicas de cuidado
que desarrollan los jévenes en sus hogares y las respuestas institucionales disponibles
para su externalizacién (Esquivel, 2011; Esquivel, Faur, Jelin, 2012; Lupica, 2014,
Faur, 2014, 2017).

6.1.1. La situacion de Ixs jévenes frente al cuidado en niumeros. Caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidon joven que cuida en Argentina.

Como sefiala la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2014), en Argentina el
29% de Ixs jovenes entre 15y 29 afios tiene hijxs a cargo. Entre las mujeres, el 36%
tiene un hijx antes de los 30 afios, mientras que este porcentaje disminuye en el caso
de los varones a 22%. El 90% de quienes tienen hijxs convive con ellxs, aunque este
dato difiere por género; mientras casi la totalidad de mujeres lo hace, en el caso de los
varones lo hace el 75% (ENJ, 2014).

En efecto, la mayoria de Ixs adolescentes y jovenes que no han iniciado adn su
vida reproductiva estudia, no trabaja ni busca trabajo, y no cuida a otras personas.
Quienes tienen hijxs, en cambio, estdn en mayor proporcion incluidxs en la fuerza de
trabajo, ademas de realizar tareas de cuidado. Un 63% de quienes tienen hijxs trabaja
o busca trabajo, mientras ese porcentaje es de 49% en el caso de Ixs jovenes que no
tienen hijxs (ENJ, 2014; De Le6n, 2016).

De este modo, casi 4 de cada 10 jovenes (de 15 a 29 afios) en el pais tiene
responsabilidades de cuidado, sobre todo de nifixs (el 34% de Ixs jovenes cuida nifixs
habitualmente, dentro o fuera de su propio hogar y un 3% cuida a ancianxs). Sin
embargo, la encuesta realizada destaca una diferencia de género importante: las
mujeres duplican a los varones en el desarrollo de esta funcion: mientras el 24% de los
varones jovenes realiza actividades de cuidado, este porcentaje aumenta a 48% en el
caso de las mujeres (ENJ, 2014; De Leén, 2016). Un elemento no menor en el analisis
de la poblacién joven con responsabilidades de cuidado es la dimension electiva (De
Ledn, 2016) en el cumplimiento de esta funcion. La autora sefiala que a través de los
datos disponibles no es posible diferenciar si el cuidado es voluntario o no porque los

hogares no cuentan con otras opciones que permitan pensar arreglos alternativos. Una
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mirada de la distribucién del cuidado por franjas etarias podria colaborar con el
andlisis, bajo el supuesto de que es probable que la poblacion menor a 19 afios
desarrolle estas actividades como Unica opcion.

Gréfico 1. Jovenes de 15 a 29 afios que realizan actividades de cuidado, por grupo etario
y sexo. Total pais, 2014

48%

B Mujeres

Varones

Total

15a 19 afios 20a 24 afios 25a 29 afios Total

Fuente: De Ledn (2016) sobre la base de la Encuesta Nacional de Juventud, INDEC, 2014.

Como se desprende del gréfico, la tendencia de mayor cantidad de mujeres que
cuidan se mantiene en todos los sub-grupos de edad, aunque tiene una incidencia
menor en el grupo de 15 a 19 afos, y aumenta a medida que crece la edad. Sin
embargo, es en la franja de 20 a 24 afos donde la diferencia entre mujeres y varones
es mas notoria. Alli las mujeres que cuidan son mas del doble que los varones. Y en el
grupo de 25-29 afios vuelven a duplicar a los varones (De Ledn, 2016). Asimismo, el
27% de adolescentes entre 15 y 19 afios que cuida no tiene necesariamente
responsabilidades parentales, sino que cuida nifixs que no son sus hijxs, como por
ejemplo hermanxs menores o sobrinxs.

Como sefialé anteriormente, las actividades de cuidado tienen una incidencia
mayor entre Ixs jovenes provenientes de hogares de bajos ingresos. El 44% de
jovenes que viven en hogares con ingresos bajos realizan actividades de cuidado,
comparado con un 26% de jovenes que viven en hogares del primer quintil. Es
relevante destacar este ultimo punto: “dentro del grupo de jovenes que no estd incluido
en la fuerza laboral y no estudia y que se encuentra en el estrato de ingresos del hogar
mas bajo, existe una mayoria que, lejos de estar ociosa, se dedica a cuidar a otras

personas y realiza trabajo doméstico” (De Ledn, 2016:14).
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Grafico 2. Jovenes de 15 a 19 afios que realizan actividades de cuidado, segun nivel de
ingresos de su hogar. Total pais, 2014
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Fuente: De Ledn (2016) sobre la base de la Encuesta Nacional de Juventud, INDEC, 2014.

Respecto del nivel educativo, De Le6n sefiala que “la menor proporcion de
jovenes de 15 a 29 afios que cuida se encuentra entre quienes cuentan con nivel
terciario o universitario incompleto: solo el 24% participa de actividades de cuidado”
(2016:14). Por su parte, 4 de cada 10 (39,9%) jévenes con secundario incompleto
participa en tareas de cuidado de nifixs y/o personas mayores. Entre quienes han
finalizado el secundario, un 46% tiene responsabilidades de cuidado. Cabe destacar
que en este grupo quienes no siguen estudiando evidencian una participacién en
actividades de cuidado tres veces mas alta que aquéllxs que continGan estudios
superiores (34,9% contra 11,6%). En el cuadro debajo se detallan los motivos de
abandono de los estudios secundarios, en los que el embarazo y las
mater/paternidades ocupan el tercer puesto.

Gréafico 3. Razén principal por la que no finalizé el secundario. Poblacion de 15 a 29 afios

que no finalizé el secundario por sexo. Localidades de 2.000 y mas habitantes. Total del
pais. Noviembre de 2014 en porcentajes

Razén principal por la que abandond el Total Varones Mujeres
secundario

Tuvo que trabajar 30,0 42,2 14,8
No le gustaba estudiar/no le servia 20,0 23,7 15,3
Por embarazo/maternidad/paternidad/ formo pareja 15,8 4,5 29,8
Le iba mal en las materias 15,4 12,7 18,7
Tuvo que ayudar en su casa/ problemas familiares 9,1 7,3 11,4
La escuela le quedaba lejos/no tenia dinero para 3,7 3,5 3,8
los libros, transporte

Otra raz6n 6,1 6,1 6,0

Fuente: Encuesta Nacional de Jévenes 2014, INDEC
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El tiempo que la poblacion joven dedica al cuidado es mayor a un trabajo a
tiempo completo (como se observa en la tabla debajo). Las actividades de cuidado de
nifixs les insumen a Ixs jévenes un promedio de 56 horas semanales (ENJ, 2014; De
Leon, 2016). Las mujeres duplican la cantidad de horas dedicadas al cuidado respecto
de los varones, llegando a las 86 horas entre las de 25 a 29 afios: una dedicacién de
tiempo completo de 10 horas diarias 0 més, en promedio (ENJ, 2014).

De esta forma, el impacto de las obligaciones de cuidado sobre la situacion
laboral de Ixs jévenes es contundente: 1 de cada 4 jovenes no trabajaba (al momento
de realizacion de la encuesta) por sus obligaciones familiares (23,8%), aunque este
motivo fue manifestado mayormente por las mujeres: el 36,2% de ellas declararon no
hacerlo por esta causa. Asimismo, el 10,6% de las mujeres no trabajaba por embarazo
o maternidad (ENJ, 2014; De Le6n, 2016).

Pero lo que es mas importante, como sefiala De Le6n (2016), es el obstaculo
que representan las responsabilidades de cuidado para sostener la presencia en el
mercado de trabajo o el estudio. Poco mas de 3 de cada 10 jévenes que cuidan nifixs
dejo de trabajar, de estudiar o tuvo que trabajar menos horas para realizar esta tarea.
Entre las mujeres, quienes dejaron de trabajar o estudiar por esta razén alcanzan el

42,1% y entre los varones, el 12,9%.

Gréfico 4. Cuidado de nifixs, promedio de horas por semana y reduccién del tiempo
dedicado al trabajo y/o estudio de la poblacién de 15 a 29 afios por sexo y grupo de
edad. Localidades de 2.000 y méas habitantes. Total del pais, noviembre de 2014. En
porcentaje por fila

Habitualmente cuida nifixs Dej6 de trabajar o estudiar
Cantidad Cantidad
Sexo y grupo de Sl NO Promedio S| de horas NO de horas
edad de horas que que
por cuida cuida
semana ninxs ninxs
TOTAL | TOTAL 33,7 66,3 56 32,7 89 67,3 40
15-19 24,3 75,7 22 8,0 51 92,0 20
20- 24 32,1 67,9 63 44,5 88 55,5 42
25-29 46,6 53,4 71 38,7 95 61,3 56
VARON | TOTAL 21,3 78,7 30 12,9 64 87,1 25
15-19 19,6 80,4 15 3,2 14 96,8 16
20 -24 16,8 83,2 37 33,4 70 66,6 20
25-29 28,8 71,2 39 7,3 67 92,7 36
MUJER | TOTAL 46,6 53,4 68 42,1 93 57,9 50
15-19 29,5 70,5 27 11,6 58 88,4 23
20-24 47,9 52,1 72 48,5 93 51,5 52
25-29 64,0 36,0 86 52, 4 97 47,6 73

Fuente: Encuesta Nacional de Juventud 2014
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Entre Ixs jovenes que cuidan nifixs habitualmente, una proporcién importante
combina esta actividad con estudio o trabajo (De Ledn, 2016). Asi, un 27% de quienes
cuidan dentro o fuera de su propio hogar, estudia, trabaja, realiza ambas cosas o
busca trabajo (ENJ, 2014).

Asimismo, entre las mujeres el peso del cuidado es mucho mayor, pero ademas
se entrelaza con el impacto que tiene en las posibilidades de trabajar, estudiar o
realizar ambas actividades: 2 de cada 10 mujeres no estudia, no trabaja, ni busca
trabajo, pero casi todas ellas cuidan (De Leodn, 2016). Si el 70% de Ixs jovenes
excluidos del mercado laboral o de la esfera educativa realizan actividades de cuidado,
esa cifra muestra un impacto diferencial por género cuando se la analiza en
profundidad. En efecto, del universo de jévenes que no estudian ni trabajan pero
cuidan, el 95% esta representado por mujeres. De esa forma, las jévenes cuidadoras
no solo representan el 82% del total de jovenes mujeres que no estudian ni trabajan,
sino también el 67% de todxs Ixs jévenes, varones y mujeres, que se encuentran en
esa situacion (De Ledn, 2016). Es importante aclarar que lejos de tratarse de una
poblacion que “no hace nada” y que es conceptualizada a través de la visién
peyorativa y estereotipada del término “Ni-Ni”, una parte importante de estxs jovenes
realizan, de forma no remunerada, tareas de cuidado esenciales para el sostenimiento
y la reproduccién de la sociedad (De Ledn, 2016).

Los datos hasta aqui presentados muestran las marcadas desigualdades que se
producen entre mujeres y varones jovenes frente al cuidado, especialmente en los
sectores mas vulnerables. En este escenario, en el proximo apartado analizo las
experiencias de los jovenes entrevistados, indagando sobre sus propias practicas de
cuidado e intentando establecer puntos de conexién o de diferencia con las fuentes

secundarias relevadas, en base a la tipologia planteada en el capitulo 4.

6.2. Varones padres y cuidado
6.2.1. Cuidar desde chico. Varones y cuidados en sus hogares de origen

Ahora bien, ¢qué es lo que sucede con los varones y el cuidado? Para indagar
sobre las practicas de los jovenes entrevistados, considero oportuno primero referirme
a sus hogares de origen y recuperar las dinamicas familiares en relacién a la
organizacion del cuidado, para luego centrarme en el andlisis de los hogares propios
de los jovenes.

En sintonia con los datos de la seccién anterior, en mi investigacion observo que
tanto las tareas domésticas (ordenar y limpiar la vivienda, hacer compras) como

aquellas mas especificamente vinculadas al cuidado, como encargarse de hermanxs
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menores, primxs, sobrinxs cuando no hay un/a adultx responsable (cambiar pafales,
alimentar nifixs, llevarlxs al jardin o a la escuela), son asumidas desde temprana edad
por los jovenes, es decir, se encuentran familiarizados con el cuidado. Esta tendencia
es comun a los tres grupos de paternidad presentados y se profundiza en los casos
donde los jovenes son hermanxs mayores.

Todos los entrevistados provienen de familias numerosas, de entre 5 y hasta 12
hermanxs, muchas de ellas monoparentales (de jefatura femenina) en las cuales su
involucramiento se tornaba fundamental frente a la necesidad de cubrir a sus madres
cuando salian a trabajar, o simplemente asistirlas ante la gran demanda que
representaba el cuidado de hermanxs menores.

Este es el caso de Daniel (23), quien queda al cuidado de sus 9 hermanxs.
Luego de que sus padres se separaran, pierde contacto con su papa y no vuelve a
saber de él. Ante esta situacién, su mama comienza a cuidar a adultxs mayores por
las mafanas y a limpiar casas por las tardes, lo que signific6 encargarle a Daniel la
tarea de asegurarse que sus hermanxs volvieran de la escuela, almorzaran y “no se
metieran en ninguna” hasta que ella regresara del trabajo. Este “arreglo” no elegido
(De Ledn, 2016) finaliza cuando Daniel se convierte en padre y forma un nuevo hogar.
Una historia similar atraves6 Guillermo (18), luego de que sus padres se separaran. Su
mama comenz6é a trabajar “haciendo horas”, empleandose como trabajadora
doméstica. Esto supuso que Guillermo se quedara con sus 4 hermanxs todas las
tardes, pero a diferencia de Daniel, se encargaba de limpiar la casa (tender las camas,
hacer las compras) ademas de hacer sus propios deberes escolares. De ese modo y
gradualmente, a las actividades escolares de los jovenes se sumaban las de cuidado y
las del hogar, que iban aumentando en cantidad (tiempo) y en complejidad (de tareas)
a medida que los jovenes crecian.

Sin embargo, en las entrevistas los jévenes no relatan haberse sentido “solos” al
cuidar. En varias ocasiones se mencionan a tias, vecinas, madrinas o “comadres”
cercanas para recurrir en momentos en que no supieran resolver una situacion o
necesitaran ayuda. Ramiro (20) menciona y recuerda con especial carifio a su vecina
Olga, quien lo ayudo en varias oportunidades con su hermana menor, quien solia tener
episodios de fuertes broncoespamos que requerian llevarla al centro de salud.

No obstante, la realizacion de tareas de cuidado no es exclusiva de los hogares
en los cuales los padres de los jévenes se separan o los padres varones abandonan el
hogar. En aquellos donde los padres estaban presentes y/o convivian con sus hijxs,
los jovenes también realizaban las tareas de cuidado, aunque asumian un caracter
menos acuciante dado que en la mayoria de los casos las madres se encontraban en

el hogar y se encargaban en gran parte de las mismas.
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Lautaro (22) relata que su madre era ama de casa y por tanto, responsable de
los quehaceres domésticos y del cuidado de sus hermanxs, y que su padre se
dedicaba a trabajar como albafiil la mayor parte del dia, por lo que no intervenia en
estas actividades. Sin embargo, la demanda de cuidado de sus 10 hermanxs era de tal
magnitud que aprendi6é desde temprana edad a asistirla, ayudandola siempre que se lo
pidiera, especialmente cuando ella se ausentaba ocasionalmente de la vivienda. En su
caso, las labores de cuidado terminaron cuando debié buscar un trabajo para
colaborar en la economia del hogar.

Es preciso mencionar que en los hogares donde los jovenes entrevistados tienen
hermanas mayores o de una edad similar, como en los casos de Francisco (16) o de
Diego (20), la responsabilidad de los cuidados recae preferentemente en ellas, es
decir, principalmente en ellas y en una proporcion menor en ellos. Esto puede
comprenderse mejor cuando pensamos en que, mas alla del trabajo reproductivo, los
jévenes varones son muchas veces “empujados” por la situacion econdmica de sus
hogares, en al menos la mitad de los casos analizados, a conseguir un trabajo o
changa para generar una entrada extra de dinero o para mantenerse a si mismos, a
diferencia de sus hermanas mujeres que son “retenidas” en el espacio doméstico. En
este aspecto, puede observarse la reproduccién de la division sexual del trabajo
clasica, asignando asi el trabajo doméstico a las mujeres y el extra-doméstico a los
varones.

De hecho, los entrevistados se emplean como albafiiles principalmente porque
fue un oficio aprendido con sus padres desde chicos en aquellos casos en que
estuvieron presentes, y en aquellos que no, por un tio o familiar cercano (suegros,
padrinos) que les ensefid y emple6 en alguna obra. Si no fuera por la necesidad de
buscar un empleo que colabore a solventar los gastos de la vivienda, la participaciéon
de los jovenes varones en las tareas de cuidado en el hogar culminaria cuando arman
su propia familia. En las entrevistas realizadas, no es posible encontrar referencias
que luego del nacimiento de sus hijxs, los jovenes continlen desarrollando estas

actividades en sus hogares de origen.

Un Ultimo dato en relaciéon a este punto, es que en ninguno de los relatos de los
entrevistados se menciona su concurrencia o la de sus hermanxs a un jardin maternal
0 una institucion similar para descomprimir esta “carga” en sus familias. Como adverti
anteriormente, estos hogares desarrollan “mecanismos adaptativos” de cuidado en los
cuales estas necesidades se resuelven o distribuyen entre Ixs mismxs integrantes de
la familia o las mujeres jefas de hogar, impidiendo que se inserten en el mercado de

trabajo o en el caso que lo hagan, centrando el cuidado en algunx de Ixs hijxs. La
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ayuda brindada por vecinas o comadres es puntual y especifica, y continla siendo
femenina. La Unica posibilidad de externalizacion del cuidado esta representada por
los comedores del barrio, donde los jovenes del grupo salvavidas han concurrido de
nifios de manera mas frecuente que los otros grupos descriptos. Alli ademéas de
almorzar, los jévenes refieren haber realizado tareas escolares o haber transcurrido
algunas tardes jugando con otrxs nifixs, convirtiéndose en un espacio de contencion
importante pero que no visualizan como de cuidado. Como analicé en el capitulo 3, los
dos comedores que existen en el barrio y que componen la muestra de esta tesis
fueron creados y son coordinados por dos mujeres vecinas del lugar. En estos casos,
el cuidado de los hogares fue trasladado en parte a los comedores de Mdnica y de
Carmen.

Esta cuestién no es menor si pensamos en las oportunidades de externalizar el
cuidado que poseen los jévenes con sus propixs hijxs y su falta de demanda de
espacios para su contencion y educacion, la cual analizo con mayor detenimiento en la

préxima seccion.

6.2.2. Paternar y cuidar en el hogar propio

A partir de las entrevistas realizadas observo que la totalidad de los jovenes
concibe las tareas de cuidado como actividades que no pueden eludirse, que
requieren de su participacion. Al respecto, es posible encontrar dos grandes modelos
sobre practicas de cuidado en estos jévenes padres: un modelo auxiliar y un modelo
compartido. Antes de referirme a ellos, considero oportuno mencionar las experiencias
y rasgos comunes asociados al cuidado de sus hijxs que atraviesan al conjunto de los
entrevistados (experiencias que pueden leerse en clave etaria, de género y
generacional), como también concepciones compartidas respecto a qué es un padre y
gué rol ocupa en una familia.

En el primer caso, y especialmente durante los primeros meses de vida de sus
hijxs, los jovenes encuentran dificultades para cuidarlxs. Mas all4 de las razones y
funciones biolégicas inevitables de ese momento vital que centran la atencién en la
diada madre-bebé (como amamantar), los entrevistados expresaron sentirse “raros”,
“perdidos”, “que no sabian bien qué hacer” y en ese sentido, no participaban y
quedaban autoexcluidos de ese proceso, aunque como anticipé en la seccion anterior,
muchos de ellos se encontraran familiarizados con estas tareas. Francisco (16) relata
de este modo la familiaridad con el cuidado y simultdneamente la dificultad de
encontrar su propio espacio en el cuidado de Rosario:

“Los primeros dias, mi mujer se encargaba de las cosas de la bebé y yo la ayudaba con
lo que podia. Cambio pafiales porque me crié con mis sobrinos, o sea, ayudé a mi
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hermana a criar a mis sobrinos, entiendo de esas cosas. Pero en ese entonces no me
salia el papel de padre, era como que no reaccionaba. Ella le cambiaba los pafiales y yo
me quedaba mirando como... raro, y te digo mas, no la queria alzar hasta que cumpliera
dos meses por miedo a que la lastimara, como era tan chiquita y yo era muy bruto... Por
ejemplo, ahora tiene cuatro meses y ya se acostumbré a la brutalidad, como juego a lo
bruto. Cuando la bebé tenia dos meses sin querer la mordi, jugando. No me di cuenta
de la fuerza y la dejé llorando. Era como algo delicado que no la podia tratar
bruscamente”.
(Francisco, 16 afios)

El miedo sobre como manipular un bebé aparece como una preocupaciéon en los
jévenes, pero mas aun la dificultad de abandonar una aparente “brutalidad” que les
impide conectarse con sus hijxs y sus emociones, colaborando con esa desorientacion
durante los primeros dias de vida. Facundo (20), padre de dos hijxs, también refiere a
esos momentos con su hija. Al igual que Francisco, el cuidado de hermanxs y/o
sobrinxs no era un tema ajeno para él (dado que tiene 10 hermanxs), pero cuando
nacié lara no pudo sortear sus primeros dias con facilidad. La idea del miedo a
lastimar por la fuerza empleada, la brusquedad de movimientos o el trato poco
sofisticado, aparentemente propio de los varones, sobrevuela la totalidad de los
relatos. Para estos jovenes alzar y sostener a sus hijxs siendo muy pequefixs requiere
de maniobras sutiles asociadas al universo femenino. Estas concepciones reeditan la
ideologia maternalista, en tanto que para los entrevistados las mujeres sabrian cuidar
(bebés, nifixs, parejas, adultxs) por el hecho de ser mujeres, y por esa misma razén,
brindarian un trato delicado y adecuado a sus hijxs. Esta explicacién exime a los
varones de ser cuidadores equiparables a las mujeres.

A pesar de estar familiarizados con el cuidado, los jovenes consideran que “no
es lo mismo” cuidar a un hermanx o un sobrinx, que a un hijx propix. Este ultimo
exigiria un mayor compromiso y responsabilidad que el cuidado de otrxs familiares,
aparte del hecho de que los jovenes no se encargaban de sus hermanxs o sobrinxs
durante los primeros dias de vida sino cuando éstxs tenian més edad. Si bien los
primeros cuidados de un bebé podrian interpelar a todx padre o madre primerizx, el
dato significativo de los relatos es la brutalidad enunciada por los entrevistados como

un impedimento para involucrarse.

Facundo: A mi me pas6 por ejemplo cuando le ponia el pantalén, no la queria levantar
porque parece re fragil, ¢viste? Y ella [la pareja] me decia “Agarrala”, “No, mira si le
hago mal’, le decia yo. Si, no sabés la angustia que me agarrd. Con una pincita un poco
mas la cambiabamos. Un cuidado terrible.
Cintia: ¢Pero naci6é prematura?
F: No, no nacio chiquita, pero es semejante mano la mia que me daba cosa. Todo el
tiempo pensaba que la lastimaba y no queria hacer nada. Ahora si, la cambio y la doy
vuelta.

(Facundo, 20 afios)
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Otra dimensién compartida por el conjunto de los entrevistados es que los
jovenes construyen una relacion de cuidado diferente entre sus hijxs, dependiendo si
se trata de hijxs varones o mujeres. Si el hijo es vardn, se muestran mas
entusiasmados e involucrados en su crianza, incluso algunos manifestaron llevarlos
consigo a sus trabajos para mostrarles “lo que hacian”. Ademas, expresaron pasar

»75

mas tiempo con ellos, jugar a la pelota y otros juegos como “la lucha””, en los cuales

podian “ser mas brutos” (“puedo ser mas yo”) y emplear mas fuerza sin preocuparse
por lastimarlos (sugiriendo que los nifios no se lastiman, o por lo menos no con tanta
facilidad como las nifas).

En cambio, el cuidado de las hijas mujeres quedaba preferentemente en manos
de las madres, dado que debian ser tratadas con mayor delicadeza y que no podian
apelar ni compartir los mismos juegos. El bafio, el cambio de pafales o vestimenta
tampoco es compartido con sus hijas, expresando que al realizar alguna maniobra
pudieran lastimarlas, o generar algun conflicto al entrar en contacto con ellas por ser
varones, mas alla de que sean sus padres. Esta diferencia sexual entre hijos e hijas es
visible particularmente en los grupos de paternidad fortuita y salvavidas, en los cuales
se concentran la mayoria de los relatos; no asi en la paternidad planificada. Ademas, a
través de los testimonios de estos dos grupos se puede apreciar que tener un hijo
varon tiene otro valor (superior) para los jovenes, como continuadores de un legado

familiar, responsables de la descendencia y el reconocimiento ante los demas.

Cintia: ¢Sentiste lo mismo cuando nacié Bruno que cuando nacié Maria?
José: jNo! Bruno es otra cosa. El varon, jera varén! El varén es todo.
C: Ah, entonces ahora que viene [estd por nacer] otro varén, ¢;estds mas
contento?
J: iSi! jLos dos varones! Ojala que sea como yo, asi le puedo ensefiar todo lo que sé de
mecaénica, de autos.
C: Pero Mariatambién puede aprender algunas cosas, ¢(,0 N0?
J: No, no necesariamente. Te rompe todo, te tira todo, no quiere armar nada. No le
gustan esas cosas a ella.

(José, 20 afios)

“Queriamos tener un varén. Y para un hombre tener su primer hijo varén, no sé tal vez
queda como machista pero para mi es, qué sé yo, es tu generacion (sic). Vos decis, el
dia de mafiana o tus nietitos van a ser tal, van a llevar tu apellido. En cambio la nena,
vos le ponés tu apellido y después cuando ella tiene tus nietos, no van a ser tu
descendencia. Se corta ahi. En cambio, yo veia que si tenia un varoncito, ya iba a tener
descendencia. Si me decia mi sefiora, “vamos a ponerle mi apellido” a mi hijo, yo le digo
que no. Yo lo quiero reconocer como el papa. Es mi apellido”
(Alejo, 19 afos)

” Es un juego de manos entre uno o mas participantes en el cual se simula “pegar” golpes de pufio y
patadas a un oponente. Hace alusion a un ring de boxeo, de ahi deviene el nombre.
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Estas referencias no resultan novedosas si pensamos en que histéricamente, la
paternidad hegemoénica ha sido y es asociada a la virilidad masculina, es decir, a la
posibilidad cierta de gestar una nueva vida, de ser fértil (De Keijzer, 2000; Fuller,
2000). Desde esta posicion se sustenta que un varén padre de familia debe continuar
el legado familiar, mantener vigente el apellido, trascender, prevalecer, ademéas de
poseer la capacidad de mantenerla econémicamente. Desde este marco podria
interpretarse la preferencia de los entrevistados por los hijos varones o ‘los machitos”
como sostiene Juan (23), aunque esta predileccion pueda ser considerada machista
como advierte Alejo (19).

Por ultimo y desde una mirada generacional, los jovenes expresaron que “cuidan
mas” y de otro modo a sus hijxs en comparacion a sus propios padres. Manifiestan
gque destinan mas tiempo a su crianza, asisten a las consultas médicas con sus hijxs y
Ixs acompafian desde nuevos lugares que los entrevistados no experimentaron
cuando eran nifixs (principalmente en el juego, pero también en el seguimiento del
desempenfo escolar). Esto puede observarse con mayor énfasis en aquellos jévenes
que no tuvieron a su padre presente, por diferentes motivos, y de manera especifica
en los entrevistados que conforman los grupos de paternidad planificada y salvavidas.

Al menos la mitad de los entrevistados no conocié a su padre biolégico porque
fueron abandonados, no reconocidos 0 se encuentran en prision. Por estas razones,
adoptaron un “padre de crianza” (generalmente, la pareja de la madre que los
reconocid como hijxs) al que consideran como el padre, en sentido estricto. Los
jovenes expresan mantener un buen vinculo con ellos, incluso mejor que aquellos que
convivieron con su padre biol6gico. Para el conjunto de los entrevistados, la
caracteristica que define el rétulo de padre es la presencia, a través del
acompanamiento fisico (“es el que esta”) y principalmente, emocional. De modo
inverso, los padres ausentes (quienes abandonan a sus hijxs 0 no mantienen un
vinculo con ellos), no serian padres en sus propios términos.

En relacion a su papa, Mariano (23) también define como su padre a la pareja
de su madre. Al igual que en los casos de Federico (21), Juan (23) y Santiago (17),
cuando refiere a su padre biologico lo hace como “el chabén” o simplemente no lo
menciona. Para Mariano, ser papa es todo lo contrario a lo que ocurrié con él: no dejar

abandonado o “tirado” (como él expresa) a Ixs hijxs.

Mariano: Mi viejo, bah le digo mi viejo porque me crié, pero biolégico no es, no lo
conozco. Igual qué sé yo, me crio desde los 3 afios asi que yo le digo papa. Cuando me
preguntan “;Querés conocer a tu...?” Nunca tuve, ni ganas, ni, no sé como se dice
[risas].

Cintia: Tener curiosidad.
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M: Eso, curiosidad. Saber de doénde...Viste que te dicen: ¢{No te gustaria saber de
donde...? Y no, no me pasa. No me interesa. Nunca me dio nada ni quiero nada de él
tampoco. Mas que nada mi mama a veces me dice “Mird que cuando seas grande vas a
tener hijos y te van a preguntar”. No. Por ahi me da curiosidad porque debo tener
hermanos seguramente. Pero al chabon digamos [risas] no, no me interesa.
C: ¢No sabes alo que se dedica?
M: Nada de nada.

(Mariano, 23 afios)

A diferencia de Mariano, Juan (23) y Santiago (17) sintieron curiosidad de
conocer a sus padres biologicos. Ambos hicieron largos viajes (Juan a Tucuman y
Santiago a Entre Rios) para encontrarlos, pero ninguno de los dos tuvo experiencias
positivas. En un principio lograron mantener un buen vinculo con sus padres, pero con
el tiempo afloraron reclamos sobre su ausencia y un conjunto de situaciones adversas
gue los jévenes debieron afrontar en su infancia, por lo que decidieron terminar la
relacién. En la entrevista, Juan (23) relata con la voz entrecortada que conocer a su
padre biolégico “lo enloquecid” de la angustia por no entender sus explicaciones sobre

su abandono.

Cintia: ¢Y vos consideras que sos diferente con Benicio de cémo fue tu papa con
vos?
Juan: Si, si yo cuando me vine de Tucuman tenia 8 meses, él... mi papa [pareja de mi
mama] me crié6 desde los 8 meses cuando se juntd con mi mama. Pero si... o sea, él
[papa bioldgico] me dejé a los 8 meses y yo a €l nunca lo dejé, a Benicio, nunca lo voy a
dejar.
C: ¢Lo conocés?
J: Si, yo fui para Tucuman, tampoco le iba a dar la espalda, fui y lo saludé, me preguntd
por mi mama, todo...
C: Ah, pudieron charlar bien.
J: Si, charlamos, lo conozco, mi mama me lo hizo conocer a los 9 afios, por eso ahi me
volvi loco, a los 9 afios... 9 afos, 8 afios. Como que con 9 afios no entendia nada que
tuviera un papa aca, pero tenia otro que me habia dejado y vivia en Tucuman! O sea, yo
estaba viviendo aca en mi casa como hace un nene y viene mi mama y me dice que mi
papé no era mi papa, que mi papa estaba en Tucuman, jme agarré una locura que no
entendia nada! Fue un palazo eso, aparte me lo dijo asi nomas. Después me quedé re
mal.
C: ¢Y sobre qué conversaron?
J: Que él me habia tenido muy de pibe, que lo disculpe. Boludeces, excusas. Yo
siempre digo que después [de conocerlo] quedé re loquito (risas), pero loquito mal, no
bien. Quedé enloquecido de la tristeza que me agarr6. No me entraba que me hubiera
dejado. Se me vino todo abajo, todo.
C: ¢Después de que tu mama te contd eso?
J: Si, hoy por hoy me sigue poniendo mal porque ¢cémo vas a dejar un hijo? ¢Y a mi
vieja qué le pasa? jYo era muy chico para entender que el tipo con el que vivia no era
mi viejo posta! Yo a Benicio nunca lo dejaria, salvo que me pase algo, pero no porque
yo quiera.

(Juan, 23 afios)

Santiago: Mi papa no es mi papa. Mi papa [biolégico] me abandond cuando tenia
meses, un afio, por ahi, y lo encontré y lo conoci a los 15 afios.

Cintia: ¢Y cédmo fue ese momento cuando te encontraste con tu papa?

S: Fue raro, porque cuando lo conoci todo lo mas bien. Me habld, me dijo por qué no
estuvo conmigo, por qué esto, por qué lo otro. Pero después, cuando empecé a ir a la
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casa era como que no me daba bola, era como que hablaba siempre de él. Hasta que
llegé un momento que dejé de ir. Tengo tres hermanos varones de parte de él, que me
hablo a veces. Pero no hay mucha... no hay algo para empezar [retomar la relacién con
el papa].

(Santiago, 17 afios)

De acuerdo a las definiciones de los jovenes, ser padre de una familia excede al
sostenimiento econdmico de un hogar. Si bien esa dimension es sefialada con gran
importancia (padre es el que “lleva el plato”, “trae a la casa”, “es que el que se sacrifica
para que no falte nada”, “es el sexo fuerte del hogar”’, “el que aguanta todo lo que
venga”), el afecto, la presencia, el acompafamiento a los hijxs también son indicados
como cualidades necesarias de esa funcién. Las ideas del padre asociadas al
“aguante” y al “sacrificio” son mencionadas por los tres grupos de paternidad, pero son
remarcadas con mayor fuerza por el grupo salvavidas.

En varias oportunidades el padre es sefialado como la cabeza, el centro y la cara
de una familia, dando a entender que es quien toma las decisiones y quien las afronta,
quien se hace cargo de los hogares (en palabras de Facundo (20): “si la cabeza falla,
fodo anda mal”’). Como contrapartida, las mujeres son (en palabras de ellos) el
“corazon” de las familias. Es asi como se ponen en juego elementos que podriamos
vincular al modelo del varén proveedor, pero que no resultarian suficientes en esas
definiciones. Asi, un buen padre seria quien aparte de satisfacer las necesidades
econdémicas de un hogar, tiene un vinculo emocional con su hijx, es decir, Ix escucha,
“tiene oidos”, Ix acompafia, Ix aconseja, pasa tiempo con él/ella, le manifiesta su
aprecio. De manera opuesta, un “mal padre” es aquel que tiene una adiccién (alcohol o
cocaina), maltrata o violenta a su familia, como también aquel que no esta presente o
la abandona.

“Y para mi ser un buen padre es tener relacién con tu hijo. Porque algunos se hacen
llamar padre porque le pasan plata a la madre, le compran los pafales y a la nena o al
nene no lo ven nunca, o la nena no sabe quién es el padre. “Le paso plata” dicen, como
si fuera ponerle nafta al auto. Para mi eso no es ser padre, el padre es el que esta con
su hija, que extrafia a su hija, para mi es eso ser padre. Tuve un amigo que por
Facebook, decia eso, “hijjo te amo, hijo...”, muchisimas cosas asi, pero no tenia la
relacién de padre a hijo, pasaba plata, lo veia cuando se acordaba, porque era asi.
Capaz que estdbamos a veces tomando una gaseosa 0 una cerveza por ahi, y decia
“Uh, yo tenia que ir a ver al nene”, y nosotros le deciamos “;Y por qué no vas?”, “No, ya
fue, mafiana voy”.

(Néstor, 22 afios)

Aquellos jévenes que tuvieron a su padre presente en los hogares, 0 al menos

en un periodo de su infancia o adolescencia, expresaron que el ejercicio de la
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violencia y los castigos fisicos eran parte de su crianza, aunque no podian explicar el
por qué. La violencia a la que fueron sometidos es denunciada, pero en sus relatos
aparece como una practica habitual en la que no sélo ellos fueron los destinatarios;
toda la familia estaba atravesada por ella. En este aspecto en particular mas que en
otros, los jovenes entrevistados se reconocian muy diferentes con sus propixs hijxs: la
violencia fisica no es aceptada (al menos discursivamente) en su estilo de crianza por
ninguno de los grupos de paternidad descriptos.

Alan (23) y Federico (21) son los entrevistados mas afectados por los castigos
fisicos de sus padres varones. En el caso de Alan, su padre era especialmente
violento con él pero no con su madre o con sus hermanas y no representa en su relato
un quiebre en la relaciéon con su padre o su familia: “era su forma de educarnos”.
Contrariamente, Federico y su madre padecian diariamente los malos tratos de su
padre en un contexto de violencia familiar que se resuelve de manera dramatica:
Federico le dispara a su padre en medio de un episodio muy agresivo hacia su madre.
Sin herirlo de muerte, Federico abandona su hogar inmediatamente después del
hecho y no vuelve a encontrarse ni saber de su padre. Después de ese momento,
convive con su abuela materna por algunos meses, pero continla “en la joda” hasta

que su adiccién se vuelve insostenible y necesita ser internado (sin éxito).

“Yo no entendia por qué mi viejo me trataba tan mal. Me agarraba con una manguera y
me dejaba todo marcado. Por ahi me iba a cazar a pajaritos con los pibes del barrio.
iTodas esas cosas que hace uno de chico! Y mi viejo me llamaba jAlan! Cuando llegaba
[a casa], ya me mataba a palos. Me agarraba con la manguera, tenia un cable de esos
de antena y me arruinaba. Mi vieja siempre se peleaba porgue mi viejo era muy bruto
para educarnos. No se media una vez que se encarnecia [sic]. Con mis hermanas tan
asi no era. Pero cuando se enloquecia, no le importaba nada. Si mi vieja no nos sacaba,
hoy en dia capaz... Yo lo amo a mi viejo, no tengo rencor, fue su forma de educarme y
ya esta yo lo tomo asi y a veces le agradezco “gracias viejo por los valores que me
diste, por la educacion que me diste, te agradezco”. Tal vez no fue la manera, yo no lo
hago con mis hijos, pero te lo agradezco. Y para mi es eso, que yo hunca lo vi a mi viejo
borracho, nunca me enteré. He conocido gente en la calle que lo conocia a mi viejo de
pibe, nunca me enteré que se drogd, me dijeron “Tu viejo, un tipazo”, “tu viejo, mira que
nosotros le ofreciamos [droga], tu viejo nunca agarré nada, un tipazo, un laburador,
laburador de la casa, nunca le pegé a tu mama, nunca”y asi”.

(Alan, 23 afos)

Cintia: ¢Y vos sentis que sos diferente con Juana?

Federico: Si, olvidate. [Una vez mi papa] me fue a llevar al jardin y se fue y no me fue a
buscar mas. Se olvidé. Pero bueno, nunca mas... Casi lo mato a mi viejo yo, le di un tiro
una vez. Le pegaba mucho a mi vieja y a mi también. Yo ya era grande, tenia 14 afios,
entonces le di [un tiro]. Yo ya andaba en la joda, la delincuencia, de vago.

C: ¢Y qué pas6 después?

F: No, ahora no me dedico a eso, me dedico a laburar y hacer las cosas bien, para estar
bien, porque si yo estoy encerrado [preso], ¢quién la va a proteger a mi hija? Nadie.

C: ¢Pero tenés contacto con él ahora?
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F: No, no lo veo, si lo veo ni lo saludo, nada. No tengo nada que ver con ese chabdn,
con esa persona, no tengo nada que ver. Se port6 muy mal cuando nosotros [mis
hermanos y yo] éramos chicos. Yo pienso a veces en mi papa, las cosas que hizo el
chabdn, creo que no me queria tener ni nada. Me pegaba mucho...Cuando me veia en
la esquina asi, me pegaba para llevarme a mi casa. Hasta que me enojé y bueno, pasé
lo que tenia que pasar.

C: ¢Y después de eso que pas6?

F: Me fui de mi casa y ni cabida al chabén, no lo vi més.

C: ¢Pero lo llevaron al hospital? ¢Cdémo se recuper6?

F: No sé porque yo me fui a la mierda. Le pegué en la pierna, tampoco se iba a morir el
loco. Pero no aguantaba mas que nos dé [palizas] todos los dias.

(Federico, 21 afios)

En relacién a los castigos fisicos, los jovenes se muestran en amplio desacuerdo
con el uso de la violencia para llamar la atenciéon de sus hijxs cuando desobedecen o
no se comportan como se espera, mostrando también su desaprobacién o bronca
sobre los jévenes que “por cualquier cosa le dan un sopapo” a sus hijxs. Sin embargo,
Alan (23) manifiesta que a veces es necesario “amenazarlos con un chirlo”, como en su
caso, que cuando su hijo mayor no obedece, simula tomar un cinturén y su hijo
inmediatamente se tranquiliza o depone su actitud. Los modos de “retar” a sus hijxs son
explicitos, pero se diferencia radicalmente de su padre: €l ha sufrido mucha violencia y
maltratos cuando era nifio, por eso expresa “no querer repetir la historia” y le pide a su
pareja no discutir ni tener escenas agresivas frente a ellxs.

A su entender, los padres (varones) son quienes Ixs hijxs mas respetan, quienes
mas autoridad tienen el hogar. En esa direccién, es significativa la idea de que un padre
desempena el rol autoritario y su pareja el rol de mujer buena (“amorosa, blandita”),
dando cuenta de la division sexual del trabajo de cuidado que existe en su familia

aunque €l también se asume “amoroso”: los padres retan, las mujeres consienten.

Cintia: ¢Como hacen cuando los chicos se portan mal?

Alan: Con el tema de los retos...Yo hago el rol de malo en la casa y ella hace el rol de
buena porque siempre tienen que, el tema de la psicologia es asi, en todos lados. Si vos
vas a un lugar publico donde uno va a hacer tramite siempre hay uno que te descarta,
que te trata mal y hay otro que si vos haces quilombo te trata bien.

C: O sea paravos uno tiene que hacer de bueno y otro de malo.

A: Y para mi es asi. Uno mas rigido y el otro mas amoroso, mas blandito (Risas). Yo soy
amoroso con ellos pero mas... yo a ellos les digo “No” y es “No” y ellos saben que es
“No”. A mi nene, nunca le pegué pero yo hago como que le pego, le digo “Ahora cobras”
y hago como que me voy a sacar el cinto “No papi, no papi” me dice, y se queda asi y no
hace mas cagada, nada.

C: Se queda en el molde.

A: Se queda en el molde, si. Y la nena también.

E: ¢Y codmo eratu viejo con vos cuando hacias una macana?

A: Y yo la pasé mal, horrible. Mi viejo me recontra cagé a palos siempre. Por cualquier
boludez me arrinconaba y me rompia los brazos con cualquier cosa que veia. Con el
cinturén, con una antena, con un palo, con lo que hubiera me lo tiraba encima. [...]. Yo
no quisiera que mis hijos vean una discusién con mi pareja. Es decir, a veces discutimos
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y yo a ella le digo “Shh que estan los nenes”, le digo por favor “¢Por qué nos peleamos?
Vamos a discutir este problema cuando ellos se duerman”, que nos miren que estamos
bien. Y eso es un ejemplo que les das a ellos. Que ellos después el dia de mafana
cuando tengan su pareja, tengan ese trato con su pareja de decir “es asi la pareja, se

tiene que tratar asi” porque siempre los vi a mis padres que se trataron bien entre ellos,

por mas que a mi mi viejo me fajara.
(Alan, 23 afios)

Hasta aqui mencioné los rasgos o experiencias comunes en relacion al cuidado
que comparten los jévenes entrevistados en sus propios hogares: las dificultades de
cuidar los primeros dias de vida de sus hijxs, las preferencias por los hijos varones
sobre las hijas mujeres, las diferencias generacionales en el cuidado que los jovenes
recibieron de sus padres y los que brindan ellos, su condena sobre el uso de la
violencia fisica con sus propixs hijxs y las definiciones sobre qué significa ser un padre,
un buen padre y su rol en las familias. De este modo, se pueden establecer algunos
puntos de continuidad y ruptura en las practicas de cuidado que responderian a un
modelo tradicional o hegemoénico de paternidad (la idea del legado o la trascendencia a
través de Ixs hijxs, proveer, proteger) con otros emergentes (Bonino, 2003) que critican,
se distancian o reconfiguran algunas de sus dimensiones anteriormente aceptadas (la
critica a una crianza violenta, el acompafiamiento emocional a sus hijxs, la mayor
presencia de los varones en los hogares). Sobre este Ultimo punto me ocupo en la
préxima seccién, en la cual analizo las modalidades que asumen las practicas de

cuidado que desarrollan los jévenes.

6.3. Dos modos de cuidar: el modelo auxiliar vs. el modelo compartido

Como anticipé en la seccién anterior, a pesar de las similitudes compartidas en
algunas dimensiones del cuidado, es posible encontrar dos grandes modelos sobre
practicas de cuidado en estos jovenes padres: un modelo auxiliar y un modelo
compartido. Estos modelos tienen un objetivo heuristico, es decir, constituyen una
herramienta ted6rica que permite agrupar y diferenciar practicas de cuidado que habilitan
describir y explicar como cuidan los entrevistados. Como todo modelo, encuentra
limitaciones en las explicaciones generales que pueden brindar al excluir tensiones,
grises y diversidad de modos de cuidar, como aparecen en los relatos de los jovenes.
Sin embargo, sostengo que estos dos modelos iluminan discursos y practicas de
paternidad y cuidado juvenil.

El modelo auxiliar se caracteriza por la participacion de los varones en el cuidado
en caso de “emergencia”, es decir, cuando las mujeres no estan presentes o estan

imposibilitadas para realizar una tarea. En estas situaciones, los jévenes reemplazan o
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suplantan a sus parejas en momentos especificos, pero no participan transversalmente
(a lo largo del tiempo): “si ella no esta, lo hago yo”, “si lo tengo que hacer, lo hago”, “si
me lo piden, lo hago”. En este esquema, las mujeres son las responsables centrales y
los varones son cuidadores de segundo grado o participantes menores que intervienen
puntualmente.

Uno de estos casos es el de Diego (20), que llegé a Los Hornos desde Pozo
Hondo (Santiago del Estero) hace tres afios en busca de trabajo. A partir de un
contacto en la UOCRA™ ingresé a la Refineria YPF con un contrato temporal, pero al
momento de la entrevista se encontraba desempleado. Lali (su pareja) tenia 18 afios y
tampoco trabajaba. Se conocieron en el barrio cuando ella migré desde Paraguay con
su madre, también en busca de progreso econémico. Luego de casi un afio de relacién
tuvieron a Manuel. Diego tenia largas jornadas de trabajo que le impedian disponer de
tiempo e involucrarse en el cuidado de su hijo. No obstante, cuando qued6 nuevamente
desempleado, su participacion en el cuidado comienza a ser “auxiliar’”: ayuda a Lali

cuando ella no puede hacerlo.

Cintia: ¢ Tienen distribuido quién hace cada cosa en la casa?
Diego: No. Al principio no la ayudaba nada yo. Trabajaba de noche, no podia ayudarla,
qué se yo, venia cansado, entraba a las 7 de la tarde y venia a las 7 de la mafiana,
laburaba toda la noche sin descansar. Asi que venia rendido, no podia...
C: ¢Cambiaste pafales?
D: Una sola vez y encima lo puse al revés (risas). No, la verdad que no ayudo con
esas cosas salvo que me lo pida y ahi lo intento hacer.
C: Y ahora que estas sin laburo, ¢podés estar mas tiempo con el nene?
D: Mmm si, a veces estoy aca en la casa haciendo algo, le cuido el nene, a veces
cuando esta haciendo algo ella le agarro al nene, o lo hago jugar un toque, y a veces
me dedico a otra cosa...

(Diego, 20 afios)

Al manifestar “le cuido al nene”, Diego (20) deja entrever que centraliza el cuidado
de su hijo Manuel en su pareja por el argumento del trabajo. Como sefialé en el
capitulo anterior, este argumento es utilizado también para explicar el acompafiamiento
intermitente de un grupo de jévenes en los controles prenatales y en el parto. A su vez,
no sélo es mencionado como un factor determinante a la hora de cuidar a Ixs hijxs, sino
también en la participacion de los quehaceres domésticos. Como describi
anteriormente, los jévenes se emplean principalmente como albafiles, pintores o
cooperativistas (todas actividades ligadas al sector de la construccion) entre otras,
sosteniendo que las largas jornadas de trabajo imposibilitan y atentan contra el tiempo
que podrian dedicar a realizar las tareas del hogar.

En esa direccion, Mariano (23) comparte con Diego el argumento del trabajo para
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no ocuparse de las tareas del hogar a la par de su pareja, lo hace cuando se debe

hacer. Cocinar queda definitivamente excluido de sus dominios:

“Cuando yo no laburo, la ayudo obviamente. No sé a veces ella, a veces yo, depende.
Lo que si ella cocina y limpia porque yo no me ocupo. Ni ahi. A veces cambio los
pafales. Después limpiar...Por ahi yo también, cuando estoy aburrido, y tengo que
estar muy aburrido (risas)”.

(Mariano, 23 afios)

Este argumento es fragil porque en los casos en que los jévenes no tienen
empleo, tampoco aumenta su participacion en las tareas del hogar. En otros relatos se
puede visualizar que a este argumento se suman concepciones o imagenes de familia
tradicionales, que identifican a las mujeres con el trabajo doméstico, como ilustra el
caso de Lionel (21). Es musico y era tecladista en una banda de cumbia. Su abuelo le
regalé un teclado cuando era muy chico y desde entonces se dedica tocar y a hacer
colaboraciones con distintos grupos musicales de la escena platense, principalmente
los fines de semana. De lunes a viernes trabajaba como empleado en un kiosco, pero
el negocio no funcioné como esperaban y cerré 5 meses antes de la entrevista. Este
cambio signific6 que tuviera mas disponibilidad horaria para estar con su hija y
encargarse del hogar mientras su pareja trabajaba en un comercio, pero Lionel lo
interpreta como un abandono de su rol de padre para tomar un rol de madre. Las tareas
domésticas (limpiar, lavar, planchar, hacer las camas) tienen para este modelo de
cuidado una marca genérica (Wainerman, 2007) que las vincula intimamente con las

mujeres, como dominios femeninos.

Lionel: Mir& yo estoy en un rol mas de madre que de padre ahora igual.
Cintia: ¢En qué sentido?
L: Y estoy con ella desde la mafiana hasta la tarde, estoy todo el dia con la nena. En
cambio cuando yo era papa nho, estaba mas en el laburo y preocupado por lo qué
faltaba, qué se yo, pensando en algo mejor...En cambio ya se encarga mi sefiora, qué
se yo de ir a comprar no sé, el otro dia nos faltaba un ventilador y se encargé ella de
decirme “ey, anda a comprar un ventilador”, si no antes me salia a mi, lo iba a comprar
yo, ¢ viste? Estoy mas enfocado en la nena, en cuidarla, estar con ella o llevarla, sacarla
a algun lado porque a mi no me gusta tenerla ahi en mi casa todo el dia.
C: ¢Y eso avos te parece que lo hace mas una mujer?
L: Una mujer, si. Ordenar no, a mi no me gusta ordenar, si tengo que ordenar lo hago
por obligacién, pero no.

(Lionel, 21 afos)

Alejo (19) también identifica y equipara a las mujeres con el rol materno y la

realizacion de las tareas domésticas. A través de su relato expone su concepcion de
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familia, sustentada en la division sexual del trabajo, estableciendo funciones

diferenciadas para unos y otras:

Cintia: ¢Cudl te parece que es el rol de un padre en una familia?
Alejo: Y tiene que mantener toda la casa. O sea... mantener la casa, comprar lo que
falta, arreglar lo que se rompe, no puede limpiar... eso yo creo que se encarga la mujer
y todo eso...
C: Vos no limpias.
A: Si, limpio, si mi mujer no esta y veo que esta todo sucio, agarro y lo hago.
C: Pero en general es ella, digamos, la que se encarga de eso.
A: Si, igual mi mujer es media adicta a la limpieza y discutimos bastante por eso.
(Alejo, 19 afios)

Como contrapartida, el modelo que denomino compartido se sustenta en la
retorica de la equidad (Venturiello, 2012). En estas familias, las tareas de cuidado son
asumidas y repartidas de manera compartida tanto por las mujeres como los varones,
siendo los dos igualmente responsables de su organizacion: “los dos hacemos todo”.
Sin embargo, y como sostiene la autora para el caso de familias de clase media, es
posible encontrar la persistencia de dominios masculinos y dominios femeninos en la
realizacion de estas tareas aun cuando el cuidado es compartido. A partir de las
entrevistas, pude visualizar dos dominios masculinizados en este modelo: una
dimensién administrativa de los cuidados que consiste en la realizacién de tareas de
corte “administrativo” (como llevar a Ixs hijxs al centro de salud, retirarlxs de los jardines
de infantes, hacer un tramite o certificados como la Asignacion Universal por Hijo
(AUH)) y un segundo dominio relacionado con la dimensién ludica de los cuidados (que
contempla el espacio de juegos, incluyendo paseos o salidas recreativas).

Cuando naci6 Agustin, Ezequiel (19) tenia 17 afios. En ese momento no
trabajaba y habia dejado la escuela dos afios antes. Estaba la mayor parte de su
tiempo en la calle y tenia un grave problema de consumo de pastillas. La llegada de
Agustin fue un acontecimiento que él consider6 una “bendicion”: su hijo lo “habia
sacado” de la calle y lo habia librado de sus adicciones. El cuidado de bebés o nifixs
pequefixs no le resultaba una cuestion ajena, se habia acostumbrado a estar y jugar
con sus 25 sobrinxs y previamente a eso, a compartir su hogar con 11 hermanxs.
Cuando Agustin finalmente nacié, Ezequiel y su pareja arreglaron repartir
equitativamente el cuidado de su hijo, principalmente porque su pareja queria terminar
la escuela y él tenia que trabajar. Sostenia que ese trato fue “lo mas justo” para Ixs dos,

aungue al principio les costara encontrar la forma de organizarse:

Ezequiel: Cuando nacié Agustin nos encargamos los dos de hacer las cosas, creo que
es mejor asi también. No soy machista de “No, lava los platos vos”, yo no tengo
problema, si los tengo que lavar los lavo, no, somos bastante organizados, bastante
organizados, a lo que éramos antes...
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Cintia: ¢Por qué?
E: Antes no, antes... Chocabamos mucho, porque yo le decia “Bueno, anda a hacer
esto” y ella me contestaba “No, yo no lo voy a hacer”, y empezabamos a discutir
muchisimo. Aparte yo me levantaba para ir a la obra muy temprano y llegaba molido,
ella estaba mal también con querer terminar el colegio, todo dificil. Por suerte eso ya
pasO, nos hablamos bien las cosas como tenian que ser para seguir, y por suerte
entendimos los dos, y ahora estamos mejor, parejos.

(Ezequiel, 19 afios)

Federico (21) tampoco esperaba la llegada de Jazmin. Al igual que Ezequiel
atravesaba un momento critico en que su vida se desarrollaba entre diferentes
internaciones que lo ayudaran a frenar su consumo. Conoci6 a su pareja Sofia entre los
ingresos y egresos de los centros de rehabilitacion y al tiempo tuvieron a Jazmin. A
pesar de sus dificultades, logré estabilizarse y conseguir empleo, repartiendo su tiempo
entre el trabajo y el cuidado de su hija:

Cintia: ¢Y cémo se arreglan con el cuidado de Jazmin, hay algo que vos o ella se
encarguen en particular?

Federico: No, si, yo me levanto a la noche. Me levanto, le hago la mamadera, también
cuando ella [Jazmin] se levanta, ya se levanta con hambre, a la mafiana le preparo otra,
le damos manzanilla asi pisada. Un yogurcito, yogur también le damos con la leche.

C: Claro, ¢y todas esas cosas se las preparas vos o se las prepara tu pareja?

F: Si, los dos, los dos ahi bien comparieros.
(Federico, 21 afios)

A diferencia de Ezequiel y de Federico, en capitulos anteriores me referi a la
historia de Daniel (23) y a sus deseos de convertirse en padre. Si bien tuvo que afrontar
desde el principio de su noviazgo la poca aceptacion de la familia de su novia, lograron
afianzar su relacién. Luego del nacimiento de Brisa (2), acordaron en compartir sus
cuidados aunque su pareja no tuviera un empleo (extradoméstico). Su trabajo de
remisero le permite cierta flexibilidad horaria cuando necesita “cortar’ la jornada y

cuidar a su hija. Los fines de semana son los dias que mas tiempo pasa con ella.

Cintia ¢ Tenés tiempo para compartir con la gordita?
Daniel: Si, me tomo y me lo hago al tiempo.
C: ¢Qué cosas hacen juntos?

D: Yo no es que salgo todos los dias, ponele, a las 18 hs. A veces salgo mas temprano,
0 a veces mas tarde. Pero esas horas que aprovecho, me levanto temprano, la
despierto, y ahi siempre nos vamos a algun lado. Ponele, el fin de semana nos vamos a
juntar en una plaza, vamos a comer a algun lado. Trato de disfrutar lo mas que pueda.
(Daniel, 23 afios)

Al preguntar sobre lo que mas disfrutan en el cuidado de sus hijxs, los jovenes
resaltaron los juegos Yy las salidas recreativas. Al respecto, Catalina Wainerman (2007)
ha sefalado el valor que adquiere la emotividad en la conformacion de las nuevas

practicas de la paternidad asi como el juego y los paseos. El juego puede ser
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interpretado como una forma de mayor acercamiento de los padres con sus hijxs, en los
que se establecen canales de comunicacién donde la afectividad se transmite con
mayor fluidez.

Cintia: ¢Y laburas muchas horas por dia?
Facundo: No, de las 8 hasta las 2 de la tarde.
C: ¢Y tenés tiempo para estar con la nena?
F: Si, si, todos los fines de semana paseo también. Me voy al zooldgico o a cualquier
lado. Nos gusta pasear, a andar en bote alla en el Bosque, en el lago [del Bosque de La
Plata].

(Facundo, 20 afios)

Cintia: ¢Qué es lo que mas te gusta de ser papa?
José: Lo que mas me gusta es tenerlos y jugar con ellos, jugar a la pelota (con sus hijos
varones), me divierto y ellos también, andar juntos para todos lados, me hacen reir. Es
lo mejor que hice creo.
C: ¢ Ser papa?
J: Y si, es una de las mejores cosas que me pasaron, me hace ir para adelante.

(José, 20 afios)

Los encuentros ludicos con sus hijxs, especialmente con los varones, son un
momento trascendente en su relacion. Como expresa José (20), la posibilidad de
disfrutar de ese vinculo ludico constituye una motivacion para realizar las tareas de la
crianza. Mis datos reafirman lo que sostiene Venturiello (2012) cuando senala que “el
ejercicio de la paternidad se vincula en mayor medida con el hedonismo: asumir 0 no
ciertas tareas (...) esta en directa proporcion a la posibilidad de disfrutarlo” (2012:80).

En referencia a los “cuidados administrativos”, es llamativa la importancia que
algunos jévenes otorgan a la atencién médica de sus hijxs, teniendo en cuenta que casi
la totalidad de los entrevistados no recuerda haber asistido a un establecimiento de
salud por controles o aplicacion de vacunas cuando eran nifios. Incluso uno de los
jovenes (Fernando, 20 afios) expresa que “nunca tuve una libreta sanitaria, o algo que
diga qué vacunas me di’. La mayoria de los jovenes concurrieron sélo en situaciones
concretas de preocupacion o urgencia (sutura de brazos, cabeza, quebraduras o
esguinces, fiebre muy elevada) como ademas evidencian las investigaciones citadas en
el capitulo 3 (de Keijzer, 1998; Obach, Sadler y Aguayo, 2018; Tajer, 2018). No
obstante esta prioridad otorgada a la salud de Ixs hijxs, cuando éstos se enferman

quedan al cuidado de las parejas (mujeres).

Cintia: ¢Como se organizan en la casa, tenés algunas tareas que hacés vos o los
dos hacen todo?

Fernando: Para ir al médico si la puedo acompafiar la acompafio, si no va ella, eso si,
con la salud yo le rompo siempre las bolas, que las vacunas, que esto, que lo otro. Yo
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debo tener la mitad de las vacunas, ni libreta sanitaria tengo, pero no, los nenes si,

tienen mocos o algo, “Bueno, vamos al médico”. Para mi eso es re importante, mantener

a los chicos bien y que no se enfermen es importante.

C: ;Y adonde van a atenderse?

F: A la salita o al hospital de nifios y la verdad que nunca tuvimos problemas.
(Fernando, 20 afios)

La misma situacion explicé Martin (21) en relacion a los tramites de sus hijxs. Se
dedica al cirujeo, actividad que aprendié desde chico junto a su padre. Relaté que si
bien para él era un trabajo como cualquier otro, no queria que sus hijos se dedicaran a
lo mismo, por lo que estaba intentando terminar un curso de gas para tener un oficio.

Antes de hacer la entrevista, se habia acercado al centro de salud con su hijo
mayor Ciro (5) para solicitar un certificado buco dental. Este es uno de los requisitos
establecidos por la Asignacion Universal por Hijo (AUH) que perciben Ciro y su
hermano pequefio, Thiago (1). En su hogar, Martin es quien lleva el registro de los
controles y certificados (como también el de alumno regular) que deben presentar todos
los meses para que sus hijos puedan acceder y ejercer ese derecho. El incumplimiento
de estos controles anteriormente trajo severos inconvenientes en el cobro de la
Asignacion por el atraso en los depositos, resintiendo la economia familiar. En el caso
de Martin, la dimensién administrativa de los cuidados contempla la administracién del
dinero y se conjuga de manera simultanea con su rol de proveedor unico del hogar:

Martin: Después de que nos cortaron la plata la otra vez, de todo esto me encargo yo.
Para mi es una gran ayuda que no puedo dejar. No tenemos mucho. Asi que bueno, lo
hago yo.

Cintia: ¢Siempre te encargaste vos?

M: No, pero ahora si, aparte los revisan a los chicos asi que bueno, es muy bueno todo.

Lo Unico es que hay que esperar [para atenderse], pero no es tanto.
(Martin, 21 afios)

Este modelo compartido de cuidado privilegia la dimensiéon administrativa del
cuidado y la dimension ludica sobre otras. Desde este punto de vista, estos relatos no
pueden ser asimilados completamente dentro del comportamiento tradicional de un
padre proveedor. Su mayor participacion en las tareas de cuidado (aunque sea
especialmente en estas dos dimensiones o0 dominios) sugiere un compromiso con otras
formas de vincularse con sus hijxs y sus parejas, mas afectivas y cercanas donde se
reelabora la relacion con Ixs hijxs, desde un contacto mas emocional y ludico.

Este modelo podria asociarse en mayor medida a las paternidades planificadas y
salvavidas descriptas en el capitulo 4, dado que las paternidades en estos dos grupos
aparece en el primer caso de manera esperada y en el segundo, aunque es inesperada
se convierte en un soporte (temporal) para los jovenes entrevistados. De manera

inversa, las paternidades fortuitas son asociadas mayormente con el modelo auxiliar
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por la irrupcién que supone la paternidad en la vida de los jovenes, trastocando sus
rutinas de manera problematica.

En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas de estos dos modelos y su
vinculacion con las tipologias de paternidades:

Tabla N° 4. Modelos de cuidados

Modelo de cuidado Tareas domésticas Cuidado de hijxs Tipo de paternidad
asociada
Modelo Auxiliar No participa, “el trabajo | Rol secundario, “cuido Fortuita
imposibilita” cuando se ausenta la madre”

“Hago cuando no
puede, hago si me

piden”
Modelo Compartido | Participa en la limpieza del| Dominios generizados del Planificada
hogar, pero la cuidado
“Hacemos los dos, nos | organizadora es la pareja Salvavidas
turnamos” “Cuidados ludicos”:

Juegos y paseos

“Cuidados
administrativos” llevar hijxs
al médico, jardin/escuela,
hacer tramites

Fuente: elaboracion propia

En sintesis, en esta seccién mostré que la totalidad de los jovenes entrevistados
poseen experiencia (no elegida) en el cuidado aprendida en sus hogares de origen
(cuidando hermanxs, cambiando pafales, limpiando sus viviendas), pero cuando
conforman sus propios hogares sélo un grupo de ellos continGa realizando esas tareas
de manera compartida, (principalmente a través de su dimensién ludica/recreativa y
administrativa), mientras otro grupo adopta una posicion secundaria 0 una participacion

menor descansando en el trabajo reproductivo realizado por sus parejas.

A pesar de las diferencias sefialadas entre los dos modelos de cuidados, la I6gica
gue subyace a ambos es que aun cuando es posible encontrar mayor involucramiento
de los jovenes en el cuidado (especialmente en el modelo compartido), la responsable
dltima en los dos modelos son las mujeres (principalmente las parejas, pero también
pueden incluirse las madres de los jévenes, sus suegras, hermanas, vecinas). Los
varones cuidan, pero no logran romper con la division sexual del trabajo clasica y
descentrar a las mujeres como cuidadoras principales o como expertas cuidadoras.
Justamente, este capital negativo (Kaufmann, 1992) que establece que las mujeres se
desempefian mejor que los varones en las tareas de cuidado (Tronto, 2015), las

perjudica en el momento de distribuir los quehaceres, dado que la mayor parte recae (0
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al menos, como ultimo recurso) en ellas. En relacion al cuidado de Ixs hijxs, observo tal
como propone Faur (2017) una mayor disposicion de los entrevistados para modificar
sus comportamientos como padres que como corresponsables de las tareas
domésticas. Esta disposicion podria asociarse a la creciente valoracion que el rol
paternal ha adquirido socialmente en estos ultimos afios, pero que no ha tenido un
correlato similar en la distribucion de tareas en el &mbito doméstico.

En la proxima seccion analizo las posibilidades que tienen los jovenes de
externalizar el cuidado de sus hijxs y el lugar que ocupa y desempefia el Estado en

este asunto.

6.4. Nadie cuida como la familia

Otra dimensién vinculada a los cuidados explorada en esta investigacion es su
externalizacion o mercantilizacién, es decir, la posibilidad de trasladar las tareas de
cuidado por fuera de los hogares.

En Argentina, la atencién y cuidado para la primera infancia, especialmente para
la franja etaria de 0 a 3 afios de edad, dispone de una infraestructura de servicios
dispersa, heterogénea y fragmentada, ofreciendo distintos grados de cobertura y de
calidad dependiendo si los servicios son de caracter publico, privado o comunitario
(Pautassi y Zibecchi, 2010; Esquivel, Faur y Jelin, 2012; Faur, 2014; De Le6n, 2016).

Como mencioné en la primera seccion del capitulo, las familias de estratos
socioecondmicos mas altos tercerizan parte o toda la responsabilidad del cuidado a
través de la contratacion de ayuda doméstica o de servicios privados, mientras que las
de menores ingresos recurren a “mecanismos adaptativos” (comparten
intergeneracionalmente las tareas de cuidado o retiran la participacion de las mujeres
en el mercado de trabajo) que incrementan su vulnerabilidad, especialmente en las
trayectorias laborales y educativas de Ixs jévenes (Filgueira, 2007; CEPAL, 2009).

Al respecto, De Lebdn (2016) sefiala que no es posible conocer la proporcion de
nifixs que concurre a un establecimiento de cuidados cuyos padres sean jévenes. Dada
la baja cobertura de este instrumento de politica en nuestro pais, podria inferirse que
existe un porcentaje importante de poblacion joven con hijxs que no tiene asegurado un
espacio publico de cuidado.

En la ciudad de La Plata existen actualmente 10 jardines maternales
dependientes de la municipalidad’’, brindando cuidado a 461 nifixs (CEREN/CIC-PBA;

""Jardin Maternal Dardo Rocha (77 vacantes), Pestalozzi (71), Federico Maspoli (30), Islas Malvinas
(115), N°5 (16), Itati (27), José Hernandez (28), N° 4 Paulo VI (18), Hugo Stunz (18) y Villa Elvira (61).
Estos datos se desprenden del informe de crecimiento y desarrollo elevado a la Secretaria de Cultura y
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La Plata 2015). En el caso particular de la localidad analizada (Los Hornos), las Gnicas
instituciones establecidas para nifixs de hasta 5 afios son algunos jardines de infantes
de gestién publica que, en modalidad de jornada simple, reciben a nifixs a partir de los
3 afos. No hay jardines maternales ni comunitarios, centros de desarrollo infantil (CeDI)
ni guarderias publicas (las escasas que existen son de gestion privada).

A partir de 2017, se concreto la apertura de un jardin maternal provincial (Jardin
Maternal N°4)’”® a raiz de la presion ejercida por un movimiento de vecinxs
autoconvocadxs “Ensanche Av.66 Los Hornos”, que viene reclamando su construccion
y apertura hace aproximadamente 12 afios. A excepcién de este jardin, en la localidad
de Los Hornos no existen espacios publicos alternativos al hogar para el cuidado de
nifixs menores de 3 afios que no sean jardines de infantes.

Pero esta localidad no es una excepcion. Marisa Fournier (2017) sefiala que la
falta de jardines estatales es un rasgo comun a los barrios mas empobrecidos de la
periferia del conurbano bonaerense, donde la crisis de los cuidados se presenta de
modo mas dramatico o contundente. Como contrapartida, la emergencia de jardines
comunitarios, apuntalados por diversas organizaciones sociales con fuerte
protagonismo femenino, absorben la demanda y cubren la vacancia estatal,
“subsidiando una parte de la reproduccion social e intergeneracional en territorios
vulnerados” (ibid, 2017:100).

Sin embargo, la demanda colectiva de apertura de un jardin maternal no tiene su
correlato en los testimonios de los varones entrevistados. Rara vez un entrevistado
refirid sobre la necesidad o el deseo de contar con instituciones publicas a modo de
alternativa al cuidado doméstico y familiar. El cuidado como tal continua siendo
percibido como una responsabilidad de la esfera privada, doméstica, familiar, mientras
que los ambitos publicos, en especial los jardines de infantes, son vistos como
espacios exclusivamente educativos.

En base a la informacion relevada en la ENES-Pisac’®, Faur (2017) afirma que
en los hogares de bajos recursos del Gran Buenos Aires solo el 4,9 % refiere

dificultades para organizar el cuidado de nifixs menores de 4 afios. La autora indica

Educacion de la Municipalidad de La Plata (2015), abarcando la totalidad de los jardines maternales
dependientes del Municipio (CEREN/CIC-PBA; La Plata 2015).

"Bante la apertura del Jardin Maternal, el Diario vecinal titul6 “este dia (27 de abril de 2017) marca un
antes y un después en la Historia Educativa de Los Hornos y la regién. Abrié sus puertas a la comunidad
el Jardin Maternal N° 4 dependiente de la DGCyE de la Provincia de Buenos Aires, primero fuera del
centro de la ciudad, Unico por haber sido concebido y construido especificamente a tal fin. Los Jardines
Maternales N° 1,2 y 3 son casas adecuadas y remodeladas para ser utilizadas como Jardines. Gracias al
Grupo de “Autoconvocados Ensanche Av.66 Los Hornos” que desde 2004 ha luchado juntos y por los
vecinos”.

" Se trata de una encuesta realizada por el Programa de Investigacién sobre la Sociedad Argentina
Contemporanea (Pisac), iniciativa conjunta del Consejo de Decanos de Facultades de Ciencias Sociales y
Humanas de la Argentina y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva de la Nacion.
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que esta poca mencidén se debe a que en estos hogares la mitad de las mujeres no
participa en el mercado laboral, ocupandose ellas mismas del trabajo doméstico y del
cuidado, en contraposicion a los sectores medios. Asimismo, sefiala que las familias
que viven en barrios con menor oferta de servicios publicos de cuidado son también
las que menos conciben