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Resumen

Este articulo analiza las estrategias e intervenciones de las instituciones sanitarias y escolares frente
a las paternidades juveniles en un barrio popular platense. En el marco de una investigacién
doctoral que abordé las experiencias de paternidad de varones jévenes y partiendo de la premisa
de que estas experiencias se construyen y disputan con otros/as actores/as, este trabajo indaga
sobre las respuestas que las instituciones brindaron ante este acontecimiento en el contexto de su
labor diaria con jévenes que transitan por estos espacios. Las entrevistas fueron realizadas a
funcionarias y referentes sanitarias y escolares de un barrio popular de La Plata (provincia de
Buenos Aires) durante el periodo 2013-2015 sobre la base de una muestra intencional a partir
de los criterios de accesibilidad, significatividad y heterogeneidad. Como se mostrard, detrds de
las intervenciones institucionales subyacen diferentes miradas y discursos sobre la juventud que
permean su accionar y se configuran como soportes (0 no) que favorecen o agravan las
condiciones de vulnerabilidad de los jévenes entrevistados. Sin un abordaje integral, es entre el
desconocimiento, la impotencia y el voluntarismo desde donde se producen las respuestas

institucionales para abordar las paternidades de los jévenes, con mejores o peores resultados.
Palabras claves: paternidades, jovenes, instituciones, soportes, vulnerabilidad social.

Abstract

This article analyses the strategies and interventions of health and school institutions in the face

of youth paternities in a popular neighborhood of La Plata (province of Buenos Aires). In the
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framework of a doctoral research that addressed fatherhood experiences of young men and based
on the premise that these are constructed and disputed with other actors, this work investigates
the responses that the institutions provided to this event, in the context of their daily work with
young people. The interviews were conducted with officials and health and school referents of a
popular neighborhood of La Plata during the period 2013-2015, based on an intentional sample
on the criteria of accessibility, significance and heterogeneity. As it will be shown, behind the
institutional interventions there are different discourses on youth that affect their actions,
configuring themselves as supports (or not) that favor or aggravate the conditions of vulnerability
of the young people interviewed. Without a comprehensive approach, it is between ignorance,
impotence and voluntarism that these institutional responses are produced to address the

fatherhoods of young people, with better or worse results.

Keywords: fatherhoods, youth, institutions, supports, social vulnerability.

Introduccion

El andlisis de las paternidades juveniles se encuentra indefectiblemente vinculado a los debates
sobre la maternidad en la adolescencia. En la Argentina, e/ problema de la maternidad
adolescente aparece como preocupacion de la salud publica hacia 1960, y se edifica sobre tres
campos fundamentales: el moral, el legal y el de la salud (Palomar Verea, 2005; Ortale, 2008).

Las explicaciones sobre el tema que han prevalecido desde entonces responden a los
enfoques tradicionales, en los cuales el embarazo y la mater/paternidad adolescentes se
conciben como comportamientos desviados, enfatizando el caricter problemdtico y
transitorio de la adolescencia, especialmente en sectores vulnerables. Estos comprenden las
mater/paternidades como situaciones de riesgo biolégico puesto que la “temprana” edad en
la que ocurren los embarazos conllevaria efectos adversos sobre la salud de la madre y del/la
nifo/a (nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, con el consiguiente impacto en la
morbimortalidad perinatal y materna). Por otro lado, son consideradas experiencias de riesgo
social dado que este acontecimiento traeria aparejado el abandono de los estudios y la
inmediata exclusién del mercado de trabajo (Stern, 2004), lo que afecta significativamente
las posibilidades de inclusién social de mujeres y varones, en particular de aquellos/as que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad social.

En estas argumentaciones subyace un pardmetro de normatividad respecto del ser
adolescente/joven (especialmente hacia las mujeres), a los/las que se les atribuyen conductas
irresponsables e inmaduras propias de los contextos de socializacién familiar “disfuncionales”
en los que viven. Como afirma Fainsod (2008), desde estos enfoques 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 que no debe ocurrir en
esta etapa vital (Fainsod, 2005, 2007, 2008; Lavigne, 2011).

Sin minimizar los efectos bioldgicos y sociales de este evento en las trayectorias de los/las
jovenes, los enfoques criticos de las mater/paternidades establecen un tipo diferente de
correlaciones y explicaciones entre pobreza-embarazo y mater/paternidad-escolarizacién. A
diferencia de la mirada biologicista, consideran que los riesgos de la morbimortalidad
adolescente estriban en las desigualdades sociales. El andlisis no se circunscribe a sus
implicancias sanitarias y demogrificas, sino que es abordado como sintetizador de simbolos
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y significados pertinentes a la sexualidad, la maternidad, la identidad de género o las

relaciones sociales. Estos enfoques se alejan de las conceptualizaciones de los/las jévenes como
un grupo uniforme, universal o ahistérico y dan cuenta de las diferentes trayectorias de vida
y posiciones sociales de los/las jévenes, habilitando la diversidad de experiencias y pricticas
(Binstock y Pantelides, 2004; Stern, 2004; Adaszko, 2005; Checa, 2003; Gogna, 2005;
Fainsod, 2005, 2008).

Las preguntas centrales de estas investigaciones proponen dilucidar de qué modo el
embarazo y la mater/paternidad se producen en contextos de pobreza y desigualdad social,
cémo este evento vulnera las trayectorias de vida de los/las jévenes precarizando sus
posibilidades en los estudios y en el mercado de trabajo, y qué rol desempenan las diversas
instituciones y actores sociales ante este acontecimiento.

En este marco, el presente articulo indaga sobre las respuestas institucionales sanitarias y
escolares frente a las experiencias de paternidad de jovenes varones residentes en un barrio
popular platense. Como se observard, detrds de las intervenciones institucionales subyacen
diferentes miradas y discursos sobre la juventud que permean su accionar (Chaves, 2005) y
se configuran como soportes (o no) que favorecen o agravan las condiciones de vulnerabilidad
de los jévenes entrevistados (Martuccelli, 2007, 2010).

Metodologia

Para poder indagar sobre las experiencias de paternidad y cuidado de jévenes' en contextos
de vulnerabilidad social, la investigacién adopté un disefio flexible y un abordaje
metodolégico cualitativo.? Con el propésito de recuperar la mirada institucional sobre las
paternidades juveniles, se entrevistaron a ocho funcionarias y referentes sanitarias y escolares’
de un barrio popular de La Plata (provincia de Buenos Aires) durante el periodo 2013-2015,
pertenecientes al centro de salud y a tres establecimientos educativos de la zona. Las escuelas
seleccionadas (denominadas escuelas A, B y C) fueron elegidas en funcién de los siguientes
criterios: 1) la proximidad geografica con el barrio analizado (lo que permitia entrevistar a
jovenes del barrio que ain continuaban estudiando); 2) su antigiiedad; 3) el ndmero de
matricula, y 4) la diversidad de actividades extracurriculares que se desarrollaran dentro de
los establecimientos.

Las entrevistas se orientaron a conocer las concepciones y los discursos de dichas
instituciones estatales sobre las experiencias de paternidades juveniles, enfocindose en las
respuestas e intervenciones brindadas a los jévenes (como talleres de sensibilizacién y
promocién de derechos; espacios de consulta; acompafiamiento, seguimiento y contencién a

! Todos los jévenes y las instituciones participantes fueron informados de la naturaleza de la investigacién, del
objetivo, la pertinencia, el anonimato y su confidencialidad. Sus nombres reales fueron sustituidos para preservar
el anonimato.

? La investigacién doctoral incluy6 cuarenta entrevistas a varones padres de entre 16 y 24 afos de edad y cuatro
entrevistas a organizaciones territoriales (comedores y un club deportivo) de la zona. Entre sus hallazgos
principales, se vislumbra que la diversidad de las experiencias de paternidades juveniles (tipificadas en
planificada, fortuita y salvavidas) estdn vinculadas al nimero y el tipo de soportes (familiares, institucionales de
diversa indole, etcétera) de los que disponen los jévenes, que atentian o agudizan sus condiciones de
vulnerabilidad.

3 El acceso a las instituciones fue autorizado por la Secretaria de Salud de la Municipalidad de La Plata y la
Direccién General de Escuelas de la Provincia de Buenos Aires, mediante una presentacién escrita que
especificaba los objetivos y los intereses de la investigacién.
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través de los regimenes escolares especiales, entre otras). A continuacién se detallan las
funcionarias sanitarias y escolares entrevistadas:

Entrevista Nombre Edad Profesién e institucién
1 Marta 55 Trabajadora social, Centro de Salud
2 Analfa 43 Obstétrica, Centro de Salud
3 Claudia 35 Obstétrica, Centro de Salud
4 Irma 47 Promotora de salud, Centro de Salud
5 Laura 50 Promotora de salud, Centro de Salud
6 Sandra 42 EOE, Escuela A
7 Paola 50 EOE, Escuela B
8 Vanina 55 Preceptora, Escuela C

La unidad de observacién elegida fue un barrio de la periferia sudoeste de la ciudad de La
Plata. De acuerdo con el Registro de Villas y Asentamientos Precarios del Ministerio de
Infraestructura bonaerense, al momento del estudio vivian en ese barrio alrededor de 170
familias. Otros datos elaborados a partir de la base Redatam del Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 muestran que el 30% de esa poblacién se encontraba
en situacién de NBI (necesidades bdsicas insatisfechas). La condicién de actividad revel6 que
el 65% de los adultos de esa poblacién eran ocupados, el 5% eran desocupados y el 30%
estaban inactivos (dentro de la poblacién inactiva, el 70% eran mujeres). Por otra parte, el
7% de los habitantes del barrio eran migrantes (especialmente de nacionalidad paraguaya), y
el 7% no sabia leer ni escribir. Por dltimo, la sistematizacién y el andlisis de los datos
(entrevistas, observaciones, notas de campo) se realizaron mediante el uso del software
ATLAS.t, que permitié ordenar la informacién producida en categorias y cédigos y
establecer sus conexiones.

La pregunta del millédn y el eslabdn perdido

El centro de salud seleccionado pertenece al dmbito de la medicina ptblica municipal de La
Plata. Fue fundado hace mis de 60 afios y cuenta con los servicios de clinica médica,
ginecologia, obstetricia, pediatria, ecografia, odontologia y enfermeria las 24 horas. El
volumen de consultas diarias promedia las 70 personas, y que haya mds o menos consultas
depende del servicio que se preste cada dia. Los servicios de pediatria y obstetricia son los mds
concurridos.

Allf fue posible entrevistar a la trabajadora social, a dos obstétricas y a dos promotoras
comunitarias de salud. Estas dltimas, como referentes territoriales, desempenan un rol
importante porque tienen entre sus competencias la de generar participacién y organizacién

comunitaria, mediante lo cual ofician de nexo entre el centro de salud y la comunidad.

En particular, las intervenciones sanitarias dirigidas a adolescentes y jévenes embarazadas
se enmarcan en dos programas nacionales, el Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva y Procreacién Responsable y el Programa Nacional de Salud Integral en la
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Adolescencia, en uno provincial, el Programa Provincial de Salud Reproductiva y Procreacién

Responsable, y en un plan materno municipal denominado “Mamd y bebés sanos”,* que
apunta a aumentar el nimero de controles y la captacién temprana de embarazos de alto
riesgo. Este tltimo plan es en el que més se enfatiza porque constituye la “puerta de entrada”
al centro de salud de mujeres y jévenes embarazadas.

De acuerdo con las estadisticas elaboradas por este centro de atencidn, alrededor del 30%
de los embarazos que alli se atienden corresponden a mujeres de entre 15 y 19 afos, un
porcentaje relativamente alto si ademds se considera que en ocasiones no se trata del primer
embarazo, sino del segundo o tercero. En caso de que se detecten mujeres y jévenes que no
asisten a los controles, se activan los “rescates”, mediante los cuales las promotoras de salud
acuden personalmente a las viviendas. Este acercamiento le permite al equipo de salud tener
un registro més 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, al que hacen
referencia como “la pregunta del millén”, relacionado con encontrar las causas de que las
chicas se embaracen siendo tan jévenes: “Si existe acceso a la consulta médica, si existen métodos
anticonceptivos gratuitos y no desean el embarazo, ;por qué quedan embarazadas?”. La
desinformacién o la falta de educacién, la necesidad de tener algo propio sin medir las
consecuencias y la naturalizacién de la maternidad en familias numerosas son algunas
explicaciones sefaladas por el equipo médico.

Estos argumentos abrevan en el debate planteado sobre los enfoques tradicionales y los
criticos. De manera general, estas explicaciones se vinculan a los primeros, segtin los cuales el
embarazo supone riesgos bioldgicos y sociales y las jovenes actGan de manera irresponsable
(Fainsod, 2005, 2007), y es relevante observar cémo estas afirmaciones, que resultan
descontextualizadas y ahistdricas, contindan operando en el imaginario de las profesionales y
permean su quehacer. Mis significativo atin es destacar por qué en ninguna de ellas aparecen
los jévenes varones como participes de esos eventos y le atribuyen la responsabilidad del
embarazo centralmente a las mujeres, sin mencionar las desigualdades estructurales y de
oportunidades que atraviesan las mujeres de este grupo etario en particular en ese barrio. En
menor medida, las profesionales afirman que la Asignacién Universal por Hijo (AUH) y por
Embarazo (AUE) también configuran incentivos para que las jévenes queden embarazadas,
porque les aseguran un medio econémico de supervivencia en condiciones adversas.

Siguiendo a Chaves (2005), en estas afirmaciones conviven al menos tres tipos de
formaciones discursivas en torno a la juventud. En primer lugar, las profesionales se refieren
a los/las jévenes desde un sentido vinculado a la patologia social: 1a juventud es definida como
un problema y conlleva un riesgo en si misma que conduce a los/las jévenes a adoptar
“conductas desviadas”, como convertirse en madres y en padres en esa etapa vital. Como
manifiesta la autora, las intervenciones aplicadas son catalogadas como soluciones a
problemas juveniles. Simultdneamente, es posible observar en sus relatos discursos
relacionados con las visiones naturalista y psicologista de la juventud: desde la primera, la
juventud es interpretada como una etapa natural y universal centrada en lo biolégico, que
existié y existird siempre y de la misma manera; desde la segunda, la juventud aparece como

* Fue creado en el afio 2008 por la Secretarfa de Salud y Medicina Social de la Municipalidad de La Plata y rige
en todos los centros de atencidén primaria platenses. Se desarrollé como consecuencia de la alta mortalidad
materna detectada en 2006 (6,9%), cifra por la cual la ciudad de La Plata se habfa convertido en el municipio
de mayor mortalidad materna de la provincia de Buenos Aires.
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un momento de confusién, y su asimilacién al término adolescencia implica ser y estar carente
de algo. Como apunta Chaves (idem), estos discursos, y otros que se mencionardn a lo largo
del trabajo, les quitan agencia a los/las jévenes o directamente los/las invisibilizan como
actores con capacidades propias, simplificando las interpretaciones sobre este grupo social.
No obstante, estas explicaciones pueden matizarse con la intervencién de la trabajadora social,
que complejiza el andlisis y expone el rol de los varones en estas situaciones:

“Uh, jotra vez embarazada?”, dicen. ;Pero 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 més con los hombres como

agentes del Estado (Marta, 55 anos, trabajadora social).

El equipo de salud concuerda en que es ain muy sutil el involucramiento y la participacién de
los varones en los procesos de embarazo y cuidado. En los relatos de las obstétricas, las jévenes
acuden al control rara vez acompanadas por sus parejas: algunas advierten que es porque ellos
trabajan, y sus horarios coinciden con el de la atencién, y otras dicen que es porque son novios
y viven en casas separadas. En ocasiones, las embarazadas asisten al centro de salud con sus
madres o también con sus amigas que ya han transitado un embarazo. 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, que es anterior a su paternidad. Por investigaciones previas (De Keijzer, 1995,
1997), sabemos de la falta de incorporacién de medidas de autocuidado —tanto médicas como
relacionadas con el estilo de vida—, de la negacién de las enfermedades y de las dificultades
para pedir ayud a presentes en los varones. Estos comportamientos son comprendidos
dentro del concepto del “varén como factor de riesgo” (Kaufmann, 1997; De Keijzer, 1994,
1997), los cuales incluyen el desconocimiento sobre la salud sexual y reproductiva, entre otras
conductas autodestructivas (adicciones, alcoholismo, accidentes) y destructivas (violencia
hacia terceros/as). En esa direccién, 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, un rasgo que coincide con lo planteado por otras investigaciones (Obach
et al., 2018; Tajer et al., 2018). Estos trabajos describen las barreras actitudinales e
institucionales que existen para el acceso de los varones jévenes a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Entre ellas, mencionan que los procesos de socializacién masculina producen
que los varones no registren la necesidad del cuidado de su propia salud, por lo que su
atencién ocurre principalmente por episodios de emergencia. Asimismo, sefalan la negacién
que manifiesta este colectivo a reconocer que necesitan informacién sobre su salud, asi como
también hacen alusién a la escasa capacitacidn del personal de salud y a sus actitudes negativas
hacia la atencién de varones jévenes (Obach ez al., 2018).

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 los modos
para incentivarlos a participar, solo existe una condicion de bisqueda en los controles de
embarazo: “;Querés venir? Los traemos desde el pensamiento, la pregunta nomds”. Con los pocos
jOvenes varones que acompanan a sus parejas embarazadas, las obstétricas utilizan el espacio
de consulta para indagar sobre su estado de salud general en funcién de una serie de preguntas
focalizadas especialmente en la deteccién de infecciones de transmisién sexual (ITS). Con
ello intentan producir sensibilizacién y un efecto multiplicador entre los mismos jovenes, pero
no desde una estrategia clara de intervencién, sino desde la prueba y el error:
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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, ;te lo hiciste alguna
vez?, ;sabés que podés hacerte el andlisis de HIV?”. Les decimos 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: “Bueno, jsabés que podés hacértelo una vez por
afo 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 estd un poco en ellos, de moverse hasta alld (Analfa, 43 afios, obstétrica).

Al momento del trabajo de campo, la tinica médica ginec6loga que trabajaba en el centro de
salud se encargaba, ademds de su propia practica médica (controles ginecoldgicos, colocacién
de DIU vy distribucién de pildoras anticonceptivas), de organizar y dirigir talleres de salud
sexual y reproductiva para la comunidad, especialmente para la poblacién juvenil. A raiz de
una enfermedad que le impidi6 continuar con su labor, esa médica fue licenciada por tiempo
indeterminado y no fue reemplazada. Es decir que las mujeres y los jévenes que acudian al
centro de salud no podian acceder a controles ni a anticonceptivos de ningtin tipo (excepto a
preservativos), a menos que concurrieran a alguna salita cercana, por fuera de su drea
residencial. En ese contexto, los pocos varones que acompanaban a sus parejas tampoco
podian ser “enganchados”. Asi, todas las tareas de promocién y prevencién en salud sexual y
reproductiva quedaron suspendidas, e incluso cuando la investigacién habia concluido (luego
de dos afos), todo seguia igual. Al respecto, las obstétricas del centro de salud relataban:

Obstétrica: Acd distribuimos [pastillas, preservativos]. Ahora tenemos un problema
especifico, que tenemos a la ginecdloga, que es la que se encarga de los anticonceptivos, que
estd con carpeta médica prolongada. Hicimos una nota de pedido para que nos den un
reemplazo, pero no hay presupuesto. Aparentemente, no hay profesionales, no sé. Entonces,
tenemos los métodos y no tenemos un profesional que los pueda dar. 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 ginecéloga. 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 estdn explotados de gente. Nosotros no podemos darles los métodos
porque es un trabajo de la ginecéloga, un DIU menos, y aparte, para colocar un DIU o
tomar pastillas tienen que hacerse un control ginecolégico.

Entrevistador/a: Y desde el centro de salud, ;se hizo alguna actividad que convocara a las y
los jévenes?

Obstétrica: Bueno, pero eso lo hacia Marcela [la ginec6loga]. Marcela estd dentro del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva, y también daba las charlas en las escuelas. Pero

de eso se encargaba ella, no nosotras (Analia, 43 afios, obstétrica).

En relacién con las charlas y los talleres contemplados por el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva, su organizacién y promocién recaian netamente en la ginecéloga del centro de
salud. La accién de las obstétricas y de la trabajadora social en este aspecto se encontraba
reducida a las preguntas y las invitaciones a los varones. No existia una estrategia consensuada
por las profesionales para abordar a los jévenes, especialmente a los varones padres:
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Es un eslabén perdido ahi el hombre, ;viste? No. Nosotros desde nuestra funcién acd 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
inclusién de los familiares o la pareja en el momento del parto, el acompanamiento en el
trabajo de parto, todo eso también se estd cambiando en los hospitales, gracias a Dios

(Claudia, 35 afos, obstétrica).

La sensacién que transmiten las obstétricas durante las entrevistas es de una impotencia
absoluta en relacién con los varones: serian y actuarfan de un modo que no se puede cambiar,
como una esencia. Insisten en que los jévenes no tienen conocimientos 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 jévenes.
Las profesionales destacan que existe un “embelesamiento pasajero” en los varones, un
enamoramiento de su propia masculinidad mds que un deseo de conformar una familia. La
paternidad estarfa ligada asi a su capacidad reproductiva, como una reafirmacién de su
masculinidad: “Mostrarse con la mujer embarazada es toda una imagen para ellos, que se termina
abruptamente cuando el bebé nace, ;y cuando llora!”. En estas explicaciones es posible rastrear
representaciones sobre la masculinidad cercanas al modelo hegeménico (Connell, 1995), que
reivindica la potencia reproductora de los varones, pero que los exime de la responsabilidad
del cuidado de sus hijos/as.

Esta misma sensacién de impotencia se percibe al entrevistar a las promotoras de salud.
Como referentes territoriales, su tarea de revinculacién de pacientes —especialmente de
mujeres embarazadas que no asisten a los controles— es de vital importancia, aunque sus
concepciones tal vez no faciliten el vinculo con los/las jévenes que podrian convocar (y
tampoco con la comunidad sobre la 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, te das cuenta de que es un tema de educacién. Nosotras, la primera vez que salimos a
recorrer [el barrio], encontramos jévenes a las 9 de la manana con la cerveza en la mano. Ni
hablar de la inseguridad. Nosotras vamos sin los celulares a recorrer. Nos ponemos la
chaqueta y nada mds, para que nos reconozcan. A veces también nos confunden con los del

sistema penitenciario (Irma, 47 afos, promotora de salud).

Ademis de los discursos sobre las juventudes ya mencionados, las promotoras introducen una
nueva dimension: el panico moral (Chaves, 2005). En este tipo de formacién discursiva, los
jovenes aparecen ligados al miedo como sujetos peligrosos o desviados. Estas representaciones
son especialmente reproducidas por los medios de comunicacién y diseminadas hacia el
conjunto de la sociedad, a partir de las cuales se identifica a los jévenes de estos barrios como
delincuentes y malvivientes.

A pesar de estas definiciones negativas relacionadas con 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 al
“contexto machista y patriarcal”, que los presiona y condiciona sus comportamientos. En esa
direccién, apuntan que cuanto mds baja es la clase social, mds violentas son las expresiones
del patriarcado. Esta idea es significativa porque no habia sido mencionada ni vinculada
anteriormente a estos procesos, y es justamente alli donde se evidencia la mayor falencia de
las acciones sanitarias destinadas a los varones en el centro de salud relevado (en este caso,
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adolescentes y jévenes padres): la falta de perspectiva de género y, especificamente, sobre

masculinidades en el personal de salud. Esto significa que se debe atender, entre otras
cuestiones, la manera en que los propios rasgos de la masculinidad hegemoénica (acudir al
centro de salud solo en casos de emergencia o enfermedad, ausencia de controles médicos,
etcétera) atentan contra la posibilidad de desarrollar conductas de cuidado en los varones,
para consigo mismos y para con los otros/as. Asimismo, esta falencia de los centros de salud
no se produce en el vacio, sino en el contexto de grandes inequidades sociales y en un clima
barrial critico para el ejercicio de los derechos de los/las jévenes (Capriati, 2017).

Sintetizando lo expuesto en esta seccidn, por parte del centro de salud relevado no existen
acciones sistemdticas o planificadas tendientes a promover derechos ni actividades especificas
hacia la poblacién masculina, menos aun hacia los jévenes que son padres (exceptuando la
distribucién de preservativos). Si se identifican una serie de acciones pautadas y enfocadas
hacia las mujeres, vinculadas a la basqueda de jévenes inscriptas en el Programa de Embarazo
y Deteccién de Bajo Peso, pero la poblacién masculina contintia fuera de sus mérgenes 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
(asigndndoles un mayor o menor grado de responsabilidad en estos eventos), pero que no
incluyen a los varones como parte de ese andlisis porque son “un eslabén perdido”, un sujeto
ausente dificil de interpelar desde el dmbito de la salud. Asi, las explicaciones sobre el
embarazo se concentran en la desinformacién o la falta de educacién de las mujeres, la
naturalizacién 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 de pdnico moral sobre la juventud.

El contacto con los varones jovenes se produce a través de invitaciones en el espacio de las
consultas con sus parejas. Este dmbito contintia 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. De este modo, el centro de salud no configura un soporte para los jévenes
padres entrevistados y queda entrampado en una ldgica culpabilizadora: las profesionales de
la salud denuncian que los jévenes 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 jévenes, lo que retroalimenta la invisibilizacién de estos varones como
participantes de los procesos de reproduccién y cuidado. Como se analizard en la préxima
seccidn, las escuelas relevadas muestran un derrotero similar.

La escuela y las mater/paternidades

Diversos estudios han enfocado sus andlisis en comprender el vinculo entre la escuela y las
mater/paternidades (Fainsod, 2007, 2008; Vizquez, 2008). Los esfuerzos de estos estudios se
centran en desnaturalizar la relacién entre adolescencia, embarazo y abandono escolar como
tnico destino o resultado posible. Si bien es innegable la evidencia que demuestra que los
embarazos no planeados en la poblacién adolescente generan multiples dificultades para
continuar y finalizar la trayectoria educativa, ademds de serias limitaciones para ingresar al
mercado laboral (Unicef, 2017), existen estudios que explican el abandono escolar por las
vulnerabilidades que aparecen a causa del origen social de los/las adolescentes.
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Este conjunto de investigaciones destacan que las mater/paternidades en la adolescencia
son mds frecuentes entre jovenes provenientes de barrios populares y entre aquellos/as que
tienen menor nivel educativo. Para Binstock y Gogna (2013), el embarazo no explicaria por
sf mismo la interrupcién o la intermitencia de las trayectorias escolares de los/las jévenes, sino
las desigualdades sociales previas como condicionantes. Asimismo, las autoras 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 situacién de embarazo) son jovenes y adolescentes expuestos/as a situaciones de
desigualdad econémica y social, las cuales anteceden y configuran los contextos en los cuales
se producen las maternidades y paternidades (Unicef, 2017). Estas investigaciones sefialan
que, al convertirse en madres y padres, los/las jévenes dan paso a una serie de experiencias
diversas en las que pueden profundizarse vulnerabilidades previas o producirse nuevas
(Fainsod, 2007, 2008; Unicef, 2017). Es alli donde las instituciones desempefian un papel
fundamental, porque los destinos posibles de los/las jévenes dependerdn en gran parte de los
marcos de posibilidad generados por ellas.

Como mencionamos anteriormente, las tres instituciones educativas seleccionadas (A, B
y C) son escuelas aledanas al barrio seleccionado para el estudio, las cuales reciben una gran
cantidad de estudiantes de la zona. Un rasgo compartido entre estas instituciones es la falta
de personal en relaciéon con el nimero de estudiantes, incluidos/as profesores/as,
preceptores/as 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
“guarderfas” para los/las hijos/as de los/las estudiantes. En este escenario, los esfuerzos de las
autoridades para sostener y asegurar su funcionamiento diario, aun sin los recursos necesarios,
eran notorios.

La escuela A es la més antigua, fue creada hace mds de 50 afos. Cuenta con una matricula
actual de 1.500 estudiantes y es una de las més reconocidas de la comunidad. Dispone de un
equipo de orientacién escolar (en adelante, EOE), integrado por dos psicélogas y una
trabajadora social. Al momento de las entrevistas, estas tenfan un relevamiento
pormenorizado de las jévenes estudiantes que estaban embarazadas a fin de plantear y aplicar
un régimen de cursada mds flexible que les permitiera finalizar sus estudios, una accién acorde
con la ley existente. No obstante, este relevamiento no incluia a los estudiantes varones,
quienes también estin amparados por esta ley a partir de 2014.° En este sentido, al informar
el propésito de la investigacién en el establecimiento, las profesionales del EOE expresaron
desconcierto: “Nunca se nos ocurrié pensar en los jévenes varones que podian ser padres. Siempre
trabajamos con las mujeres porque se les nota [el embarazo]. No sabemos qué alumnos son padres
porque ellos son mds reservados con esos temas, no te lo dicen” (Sandra, 42 anos, EOE escuela A).
Mis alld del desconocimiento de la normativa que abarca y protege a los estudiantes en
condicién de paternidad, se expone la concepcién de los varones como sujetos ajenos a los
procesos reproductivos y de cuidado: los varones no participan ni hablan de eso. Asi, los
jovenes padres permanecian invisibilizados y no accedian a los beneficios que prevé el régimen
especial. Los tres jévenes entrevistados en la escuela A concurrian en el turno vespertino,

> La Ley Provincial 14637 establece un régimen especial de inasistencias justificadas para alumnas embarazadas
y alumnos en condicién de paternidad en establecimientos de gestion estatal o privada. Asegura a las alumnas
en periodo de gestacién poder contar con 30 dias hdbiles de inasistencias justificadas y 5 dias para los varones.
Las escuelas deben ejercer funciones de apoyo para promover la concurrencia de las alumnas embarazadas y de
los alumnos padres a los controles médicos correspondientes.
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luego de haber concurrido como estudiantes a esa misma escuela por la mafiana 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 que también
estaban amparados por la mencionada ley, aunque sus parejas si percibian ese beneficio.

Para poder identificarlos y entrevistarlos, las profesionales del equipo pasaron awula 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 mds adecuada:
levantar la mano y manifestar su condicién frente a una sala repleta de compafieros/as podia
resultar intimidante e inapropiada.

Quienes estaban al tanto de la condicién de los estudiantes eran los/las preceptores/as.
Ellos/as jugaron un papel crucial en la investigacién porque, ademds de identificar a los
jovenes padres, conocian el trasfondo de cada escenario familiar a partir de la cercania que
establecian con los estudiantes. De este modo, en esta escuela en particular se produce una
llamativa desarticulacién: los/las preceptores/as estaban al tanto de quiénes eran los jovenes
padres o que estaban por serlo, y el EOE no. Asi, las repetidas inasistencias dependian mds
de una negociacion con los/las preceptores/as que como parte del régimen especial, que los
jovenes también desconocian. Es decir, se trataba mds de un acto de voluntad que del ejercicio
de un derecho dentro de un programa de contencién escolar.

A diferencia de la escuela A, las escuelas B y C tenfan un registro de los estudiantes que
eran padres o estaban por serlo. La B es una escuela secundaria de més reciente creacién que
la A. Su edificio fue construido en los anos noventa y cuenta con una matricula de 800
estudiantes. Dentro de este establecimiento, los/las estudiantes participan en talleres
extracurriculares de ciencia y crean diferentes microemprendimientos. Estas actividades son
publicadas y difundidas en una pdgina web creada por los/las estudiantes, donde también
figuran fotos e informacién de la escuela. Dos de los cinco jévenes entrevistados en esta
escuela participaron o habian participado en los talleres del Centro de Actividades Juveniles
(CAJ).®

Como dijimos, el EOE de la escuela B tenfa un registro de los estudiantes que eran padres.
En el mejor escenario, y a pesar de las dificultades para compatibilizar los estudios, el trabajo
y la paternidad, los jévenes continuaban asistiendo a la escuela. Sin embargo, varios de los
estudiantes registrados en el listado del EOE no volvieron mds a clases. Al respecto, el equipo
escolar interpretaba lo siguiente:

Los chicos empiezan a tener otras cosas, se les hace muy cuesta arriba hacerse cargo de todo.
Entonces no les queda otra que priorizar el trabajito, necesitan la plata. Cuando dejan de
venir, nosotras nos comunicamos con los hogares, pero a veces ese didlogo no es sencillo y se

termina perdiendo (Paola, 50 anos, EOE escuela B).

La psicéloga explica el abandono escolar de estos estudiantes por su necesidad de trabajar,
pero no menciona las dificultades y las disparidades en la aplicacidn del régimen especial para
los varones como parte de la responsabilidad de la escuela. Ante estos casos, el EOE se
comunicaba una vez con los hogares, pero no se activaba un “protocolo de rescate” (como en
el caso de las promotoras de salud para que los/las pacientes volvieran a los controles) o de
seguimiento de los estudiantes. En otros casos, los jévenes retoman los estudios al afo

¢ El CAJ es un programa socioeducativo que depende del Programa Nacional de Extensiéon Educativa “Abrir la
escuela” y estd destinado a jévenes de nivel secundario. Tiene como objetivo crear nuevas formas de estar y
aprender en la escuela en tiempos complementarios a la jornada escolar.
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siguiente por medio del Plan FinEs,” ya que asi tienen una menor carga horaria presencial y
mayor flexibilidad.

La concepcién sobre los/las jévenes en esta escuela se aleja de los discursos de la patologia
social planteados por las promotoras de salud en la seccién anterior, o de los discursos
naturalistas y psicologistas aludidos por las obstétricas. La juventud, en este caso, es
interpretada desde un discurso sociologista, a partir del cual los/las jévenes son
comprendidos/as como “victimas” de la sociedad. Este posicionamiento difiere del sostenido
por el equipo de salud, pero aun asi no les otorga agencia.

Por dltimo, la escuela C es la institucién mds modesta y vulnerable de la muestra de
instituciones. Es mds pequefia en términos de infraestructura y posee una matricula de 250
estudiantes, en su mayoria provenientes del barrio de estudio. A diferencia de las anteriores,
esta escuela cuenta con un comedor. Durante las tareas de campo, la secundaria sufrié nueve
robos, en los cuales se perdieron las contadas computadoras que habia en la sala de
informadtica, ademds de la “caja chica” y otros objetos de menor valor.

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 desempenada por una de las preceptoras del tltimo ano, porque no contaban con
un EOE. Al respecto, la preceptora encargada expresé:

Los chicos prefieren tomar changas, aunque tengan que faltar al colegio. Acd tampoco
tenemos guarderias, entonces se complica todo mucho mds. Sobre todo para las chicas. Pero
yo noto que las chicas, cuando quedan embarazadas, buscan terminar compensando con
tareas. Vienen hasta que no pueden mds y después compensan. Ah{ 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, jes fundamental que estén! Asi se garantiza
que terminen. Pero bueno, para eso también se necesitan recursos que no hay (Vanina, 55

afos, preceptora de la escuela C).

En sintonia con el relato de Vanina, en el citado informe de Unicef (2017) se consideran las
salas maternales como un gran recurso institucional que permite continuar o reiniciar la
escolaridad y resignificarla. Se constituye asi en una “politica antidestino”: una forma de
intervencién estatal que habilita otras trayectorias escolares posibles para que estudiantes en
condiciones de vulnerabilidad continden y finalicen sus estudios. El informe senala lo
siguiente:

El proyecto de las salas maternales, comprendido como parte de una politica ptblica

dirigida a garantizar la obligatoriedad de la escuela secundaria, estd necesariamente

articulado con los programas que trabajan la educacién sexual integral (ESI) en las escuelas.

En la Argentina, a partir de la sancién de la Ley 26150 en el afio 2006, se crea el Programa

Nacional de Salud Sexual Integral, y en 2008 se aprueban los Lineamientos Curriculares de

Educacién Sexual Integral. Con esta normativa, los/las docentes de todos los niveles tienen

el derecho y la responsabilidad de incluir la educacién sexual en las aulas (p. 61).

7 En la investigacién doctoral se observé que 13 de los 40 jévenes entrevistados lograron retomar sus estudios
secundarios a través del Plan FinEs, coordinado por una organizacién politica barrial.
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En relacién con este dltimo punto, casi ninguno de los jévenes entrevistados recuerda haber

visto contenidos escolares especificos sobre el cuidado, al menos no que les haya sido de
utilidad. Al indagar sobre las instancias o fuentes de informacién sobre métodos
anticonceptivos, los entrevistados hacen referencia a los/las amigos/as, a los pares o a que
“aprenden solos”, y en pocos casos consultan a las familias. Esto no significa desmerecer las
enormes virtudes que tiene el programa en términos de derechos y de igualdad; sin embargo,
en las escuelas seleccionadas se observan dificultades en su instrumentacién, como la
planificacién y el planteo de actividades que convoquen a los/las jévenes.

Sintetizando lo expuesto en este apartado, las experiencias de los jévenes padres en las
escuelas estdin mayormente invisibilizadas, aunque existen diferencias entre las instituciones
analizadas. El EOE de la escuela A no disponia de un registro de los estudiantes que eran
padres porque nunca habian reflexionado sobre la posibilidad de que ellos se convirtieran en
padres o acerca de que el evento del embarazo pudiera condicionar las trayectorias escolares
de los varones (lo que expone 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 condicién de los jévenes, las facilidades o los beneficios que alientan la
continuidad de los estudios tampoco fueron otorgados, fueron confusos y discrecionales, o el
seguimiento escolar se vio interrumpido.

Las paternidades juveniles son explicadas desde estas instituciones escolares como
acontecimientos esperables en estos contextos. En contraposicién a las explicaciones del centro
de salud, quienes definian los embarazos en esta etapa vital como un problema que necesita
ser 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 los barrios
populares. En ese marco, las mujeres son visibilizadas y maternizadas, no asi los varones.

A diferencia del equipo de salud en el que se enfatizaban discursos de corte naturalistas,
psicologistas y de patologia social, los discursos sobre la juventud que circulan en el 4mbito
escolar relevado hacen referencia a un discurso sociologista (Chaves, 2005), a partir del cual
los/las jévenes son un producto de los condicionamientos sociales, por lo que los sujetos no
pueden hacer nada para modificarlos (menos ain las instituciones). En estos discursos, el
accionar de los/las jévenes estd comprometido por su pertenencia de clase y no se visualiza
otro camino que no sea el previsto por su sector social. En las instituciones analizadas, las
experiencias de mater/paternidades se interpretan como un destino esperable vinculado a la
vida en contextos vulnerables, donde los/las jévenes mayormente carecen de oportunidades
para elegir otros caminos posibles.

En suma, 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 los actores
educativos entrevistados). No obstante, es preciso insistir en que las escuelas publicas
relevadas son instituciones “malabaristas” (Faur, 2014) en su trabajo diario, que se sostienen
a si mismas y sostienen a los jovenes con escasos recursos (financieros, humanos), en contextos
de marcada vulnerabilidad.
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Discusion. Las instituciones entre el desconocimiento, la impotenciay el
voluntarismo

El objetivo del presente articulo fue conocer las respuestas, intervenciones y estrategias que
desempefian las instituciones sanitarias y escolares para abordar las paternidades juveniles en
un barrio popular platense. En cada institucién relevada fue posible encontrar diferentes
explicaciones sobre estas experiencias y diversas formaciones discursivas en torno a la
juventud.

En el centro de salud no se observan acciones dirigidas a contener a los jévenes padres.
Existe una sensacién de impotencia generalizada en el equipo profesional: se preguntan por
la participacién de los varones en los procesos reproductivos y de cuidado, pero no saben
cémo responder o no pueden intervenir. Las explicaciones sobre los embarazos y la
maternidad en esta franja etaria siguen centrdndose en las mujeres, y los pocos varones que
acompanan a sus parejas a las consultas en el centro de salud son escasamente interpelados.

En el dmbito escolar, los varones padres se encuentran invisibilizados. Gran parte de las
escuelas analizadas no tienen registros de ellos, y aquellas que si los tienen, no les garantizan
el acceso a un régimen especial que favorezca la continuidad de su trayectoria educativa. Los
jovenes entrevistados intentan compatibilizar con muchas dificultades el trabajo, el estudio y
la paternidad (es alli donde el Plan FinEs se constituye como alternativa, ya que propone
horarios y un régimen flexibles que les permiten retomar y concluir el secundario). La
ausencia de salas maternales o “guarderias” en los establecimientos educativos agravan la
situacidn y atenta contra la posibilidad de estudiar no solo de las mujeres, sino también de
los varones. Los/las preceptores/as son las figuras institucionales que conocen estas situaciones
y resuelven en la medida de sus recursos y posibilidades, sin una pauta clara de intervencién
escolar.

De este modo, las instituciones relevadas no contemplan un abordaje integral ni una
articulacién sanitario-escolar que contenga a los jévenes varones en el barrio analizado, lo que
condiciona sus experiencias de paternidad y su trayectoria vital. Es entonces entre el
desconocimiento, la impotencia y el voluntarismo desde donde se producen las exiguas
respuestas institucionales para abordar las paternidades de los jévenes, con mejores o peores
resultados dependiendo del espacio por el que transiten los jévenes y sus paternidades.
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