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Introduccioén

La presente investigacion tiene como punto de partida y eje de su desarrollo la siguiente
pregunta: ¢como ha sido problematizado el fenémeno de la maternidad adolescente (M. A.)
desde distintos ambitos (juridico, salud, educacion, amparo)? Esta pregunta abre la puerta de
las instituciones para interrogar las practicas de los agentes implicados en el Campo de la
maternidad adolescente, como asi también los discursos de quienes desde distintas disciplinas
han generado esquemas explicativos del fendmeno. ¢Qué estereotipos se pueden identificar
en las practicas? ¢ Qué consecuencias tiene operar con ellos? Son interrogantes que tienen por
objetivo no dar por establecido el problema, sino desarrollarlo, indagarlo y en lo posible
reconstruir la manera en que se ha formulado como tal. Como punto de llegada y conclusiéon
del trabajo se discuten los efectos que producen dichas practicas y concepciones sobre la
joven, teniendo en cuenta su singularidad.

A continuacion de esta introduccion se expone el marco metodoldgico del trabajo, para
luego volcar las conclusiones del material de entrevistas. La investigaciébn no toma a las
adolescentes en forma directa, sino a las instituciones que las asisten, a los agentes que
intervienen y a sus practicas. Se concibe asi a las instituciones como transmisoras,
reproductoras o transformadoras de representaciones y practicas colectivas sobre la
adolescencia, el embarazo, la maternidad, la paternidad, la sexualidad.

Los articulos que le siguen integran a la investigacion exploratorio-descriptiva, la
investigacion bibliogréfica, los resultados de talleres de capacitacion a los que concurrieron
grupos heterogéneos de agentes que trabajan en el tema (salud, amparo, educacion, justicia) y
la experiencia en instituciones de menores donde se pudo tomar contacto con la realidad de
dicho ambito. Ellos son:

e Aspectos Sociales y Educativos.

e Consideraciones sobre la asociacion realizada entre Maternidad Adolescente,
delincuencia y marginalidad.

e El papel de las instituciones y la responsabilidad.
e El Campo de la Maternidad Adolescente.

Indagar las préacticas sociales en torno a un acontecimiento (embarazo adolescente)
nos acerca a los efectos sobre los sujetos, en cuanto podemos extraer de ellas modos de
subjetivacion caracteristicos de una época. Modos asentados en los cambios del rol social de la
mujer; las expectativas sobre la/el adolescente de hoy; el impacto de la medicalizacién durante
la sexualidad y la procreacion; las transformaciones en las relaciones generacionales; y las
prescripciones colectivas respecto de la estructuracion de deseos y de ideales propuesto para
el yo en mujeres y hombres (Meler: 1998), etc. ... en fin, practicas sociales que preparan o
posibilitan, favorecen o dificultan la posicion materna o paterna a una determinada edad.

Se considera que el caracter de construccion histérico-social del fenémeno no implica
que éste tenga un caracter relativo. El Unico relativismo valido corresponde a un analisis
diacrénico del mismo.

En cambio, considerando practicas y representaciones de los agentes desde un punto
de vista sincrénico es importante reconocer que sus efectos sobre los sujetos adquieren una
materialidad efectiva.
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"Las representaciones que los sujetos elaboran y el valor que otorgan al hecho de
convertirse en padres o en madres, el sentido subjetivo que atribuyen a los hijos y el vinculo
que establecen con ellos, se relacionan estrechamente con el modo como se obtiene la
subsistencia, las tendencias demograficas, la forma en que establecen las alianzas politicas,
etcétera, y estos factores constituyen un contexto significativo, en el cual se desarrolla cada
historia particular de vida" (Meler, 1998).

Se espera que los resultados de este estudio constituyan un aporte para quienes
trabajan en la prevencion y asistencia de la maternidad adolescente, con el objetivo de que se
optimicen las respuestas institucionales que se ofrecen a quienes ya se han convertido en ma-
dres, y en la atencién de las/los jévenes en general.

Aspectos teérico-metodologicos

El objetivo del presente estudio fue describir, analizar y conceptualizar los efectos de
las practicas institucionales sobre la adolescente madre. Parte del trabajo consistio en el
despliegue del enfoque tedrico-metodolégico de Pierre Bourdieu, aplicando su concepcién
constructivista-estructural. A partir de conceptualizar un espacio de relaciones objetivas, se
descart6 el tratamiento de la maternidad adolescente como problema o problematica, para
formularlo como acontecimiento. Un acontecimiento es un punto en un espacio de relaciones
objetivas, que responde a varias lineas de fuerza o posiciones dentro del campo. El
acontecimiento se intenté capturar con la instrumentacién de un dispositivo que contempla el
andlisis institucional (formaciones discursivas y no discursivas), los esquemas conceptuales de
los agentes (como practica histéricamente constituida) y las formas de legitimacion de las
préacticas sociales.

Se observo dentro del campo de la M. A. que ciertas intervenciones obstaculizan el
transito hacia la autonomia, ya comprometido por el advenimiento de la maternidad en la
adolescencia.

Intentando explorar el estado actual de las intervenciones sobre la adolescente madre
en los centros asistenciales y de amparo, fue necesario describir las estrategias de intervencion
para arribar a una conceptualizacion de las mismas.

Las caracteristicas de la investigacién exploratorio-descriptiva condiciond la eleccion de
una metodologia cualitativa, en la que el interés central estuvo puesto en relevar en el discurso
de los agentes de intervencion, el sentido de sus practicas. La comprensidn de los sistemas de
disposiciones (habitus) de los agentes permiti6 acceder a la pluralidad de aspectos que
constituyen la realidad del campo de la M.

A. Esta no es algo dado en forma directa a la percepcion, sino construida y relacional.

Siguiendo a Bourdieu "... la construccién del objeto no es algo que se lleva a cabo de
una vez por todas, mediante una suerte de acto tedrico inaugural y el programa de analisis u
observaciones a través del cual se efectlia dicha construccidn no es un plan elaborado de ante-
mano" (Bourdieu, R Wacquant L.: 1995).

La construccién del objeto fue realizada por aproximaciones sucesivas, mediante una
serie de correcciones y rectificaciones, que dictadas por la experiencia, permitieron aprehender
y deslindar el sistema de relaciones del campo de la M. A.

La técnica utilizada fue la de entrevistas semiestructuradas con responsables de cuatro
instituciones: dos asistenciales y dos de amparo, radicadas en las ciudades de Buenos Aires y
Mar del Plata. Se seleccionaron aquellas instituciones de asistencia y amparo que reciben la
mayor demanda de atencion en cada localidad. Teniendo en cuenta que el objetivo de este
estudio fue delimitar el campo de la M.

A. y reconstruir su sistema de relaciones, no se operé con una muestra convencional que
requiriera criterios de representatividad. El acompafiar metodolégicamente la construccion del
objeto M. A., nos impidio recurrir a un constructo hipotético previo. Para determinar el grado de
contabilidad, se utilizé una metodologia comparativa que permitiera conceptualizar en términos
relacionales el caso particular constituido como caso particular de lo posible. Para ello se
categorizaron las respuestas de agentes de salud y agentes de amparo y mediante el analisis
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discursivo se detectaron rasgos constitutivos, divergencias, recurrencias e invariantes en los
esquemas de percepcidn e informacion de los agentes (distintivos de cada ambito: salud y
amparo).

Estudiar las condiciones intrainstitucionales, resulté limitante en una investigacion de
caracter exploratorio. Habiéndose cumplido con lo proyectado, se realizaron una serie de
entrevistas con informantes clave que fueron elegidos de acuerdo con lineas de trabajo no
previstas en el proyecto original. Por ello se integr6 al material, los datos recogidos en
entrevistas con:

e funcionarios publicos de salud, justicia y accion social comprometidos en el
funcionamiento de instituciones y programas vinculados al tema de estudio.

e profesionales de instituciones educativas, en tanto receptores de una demanda
diferencial respecto de las instituciones elegidas como fuente.

e autores de libros sobre el problema y profesionales que han teorizado sobre diversos
aspectos relevantes para este trabajo.

Las conclusiones -volcadas en los articulos con los que cierra el presente estudio-
debieran completarse con trabajos que aborden el modo en que los adolescentes perciben y
significan su realidad. A lo largo del trabajo se fue delineando el campo de la M. A., pero
considerando que las/los jovenes sufren y producen efectos en él, resultaria imprescindible una
segunda etapa que permita confrontar su experiencia con la de los agentes que intervienen en
relacion a ellos.

Parte |

1. Presentacién de los resultados

Este trabajo intenta conceptualizar la maternidad adolescente como un punto en un
espacio de relaciones objetivas. No la aborda, en cambio, como un objeto dado. De ahi que se
prefiera hablar del campo de la maternidad adolescente y no del problema de la maternidad
adolescente. La nocién de campo plantea la dificultad estratégica de definir sus limites y
componentes, "asunto (...) al cual es posible dar una respuesta teérica: el limite de un campo
es el limite de sus efectos". De este modo se considera que todo agente o institucion que sufra
0 produzca efectos en el sujeto singular adolescente madre forma parte de este campo.

A partir de la realidad particular con la que cada agente se enfrenta a la probleméatica se
va construyendo una representacion del embarazo y maternidad adolescente que aqui se
intenta aprehender. Se advierte que mas alla del dato de la realidad interesa la representacion
del agente, que pueda constituirse en un a-priori para las practicas.

Con el objetivo de conceptualizar en términos relacidnales las unidades sociales que
intervienen en la asistencia del embarazo y maternidad adolescente y sus propiedades o
rasgos distintivos, se sintetizaron las respuestas en ocho ejes de andlisis:

e Definicion del problema.

e Caracterizacion de la adolescente.

e Atribucion del significado que la adolescente da al embarazo.
e Obstaculos en la asistencia.

¢ Respuesta del agente de la intervencion.

e Prevencion.

e Relacion interinstitucional.

e Inclusién-exclusién del varén.
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Los ejes sintetizan los rasgos discursivos pertinentes a un conjunto de agentes (de
salud y amparo) y mas globalmente a instituciones de ambos tipos. Estos rasgos constituyen
esquemas de percepcidn e informacion de los agentes.

La modalidad de procesamiento del material discursivo de las entrevistas permite
contrastar la presencia o ausencia de una propiedad, cada vez que es captada como rasgo que
caracteriza el proceder de un tipo de institucién. Dicho trabajo se precisé en los comentarios
correspondientes a cada eje.

En cada uno de los ejes se discrimind entre las intervenciones en servicios de salud e
instituciones de amparo, con el objetivo de comparar las representaciones y practicas
caracteristicas de cada ambito.

Las respuestas se volcaron sin jerarquizar ninguna por la cantidad de veces en que se
repetia. Cuando la informacion puede responder a mas de un eje, se decide por uno de ellos.

De esta modalidad de procesamiento del material de entrevistas realizamos las
siguientes advertencias:

1. Lavariedad de las respuestas en un mismo eje, puede presentar contradicciones dado
que corresponden a distintos agentes;

2. Se toma como dato la no menciébn o tratamiento de un tema por parte de las
instituciones. Sera referido cuando asi suceda en los comentarios sobre cada eje;

3. Los resultados que respondan a una caracteristica particular de la poblacién asistida
como por ejemplo que se refiera a la asistencia en salud en sectores medios, seran
mencionados en los comentarios del eje correspondiente.

1.1. Definicién del problema

Segln los agentes de salud, lo que define a la maternidad adolescente como
problema es:

e la consulta tardia del embarazo. Las adolescentes no demandan atencién;

e |a atencién inadecuada. Las adolescentes no concurren sistematicamente a los
controles;

¢ el bajo peso del bebé al nacer;

e la mayor incidencia de enfermedad e internaciones de los hijos (como indicadores de
problemas en la vinculacion madre-hijo);

¢ |afalta de adaptacion a la maternidad;

o la alta tasa de mortalidad materna en menores de 20 afios (mortalidad vinculada a
patologia en el embarazo, parto, puerperio y aborto);

e (ue no estan capacitadas para ser madres y alguien se encarga del maternaje del bebé
(tanto en sectores medios como carenciados);

e que cuando son menores de 15 afios, la familia tiene que hacerse cargo de la
maternidad,;

e que no pueden sostener solas a sus bebés;
e el embarazo como sin6nimo de embarazo no deseado y por lo tanto de aborto;

e que cuando una joven se hace madre su adolescencia queda indefectiblemente
perdida;

e que hay un alto porcentaje de abuso e incesto en estos embarazos;
e Que es un emergente social,

e larecurrencia;

¢ la transmision intergeneracional;

e que el embarazo en menores es una de las excepciones para la confidencialidad en la
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consulta;

gue se llevan a cabo con frecuencia intervenciones sin contar con el consentimiento de
los adolescentes considerando suficiente el de los padres.

Segln los agentes de amparo, lo que define a la maternidad adolescente como

problema es:

el estado de abandono y desproteccion en que se encuentran las jévenes;
gue llevan adelante su maternidad solas;

la transmision intergeneracional del embarazo (fenémeno que no prevalece en sectores
medios);

el descenso en el promedio de edad del embarazo en los Ultimos afios;

menarca temprana en sectores populares;

gue no existe una organizacién familiar en relacion al proyecto de la adolescente;
problemas familiares de base;

fuga del hogar en sectores medios;

gue los hijos de estas chicas van a ser hijos de la calle;

la imposibilidad de elaborar situaciones traumaticas fruto de la violencia;

gue al embarazo se le agrega la marginacion en el sistema educativo y laboral y por lo
tanto, la dificultad para insertarse socialmente (problemas estos que seran de la madre
y del bebé);

que las jovenes tienen problemas de conducta y hay un quiebre en la relacién familiar;

que tiene a la base situaciones de promiscuidad (asociadas a bajo nivel sociocultural,
alcoholismo, cohabitacion y colecho) que propiciarian la iniciacion sexual precoz e
intratamiliar;

que hay un gran porcentaje de estas jovenes que ha vivido abuso;

sexual intrafamiliar, independientemente de que el embarazo sea producto del abuso;
falta de capacitacién y cobertura social;

pauta cultural en que el embarazo adolescente esta naturalizado;

gue no conocen a su padre, y sus hermanos son de padres diferentes.

1.1.1. Vinculacion con otras problematicas

Cuando se vincula a situaciones de abuso y maltrato se constituye en una

problematica especifica porque:

se necesitan profesionales capacitados en la deteccion y abordaje;
en general se culpabiliza a la joven;

es dificil promover la denuncia por parte de la victima;

es dificil promover la denuncia por parte de un adulto responsable;

la deteccion es muy dificil, ya que la joven misma lo oculta. El develamiento de estas
situaciones incrementa el riesgo si la menor vuelve al hogar, porque se expone a
situaciones de violencia fisica y estrangulamiento emocional.

En las instituciones de amparo se vincula mayoritariamente con:
Abandono

Maltrato
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e Abuso

Cuando se vincula ala adopcién:
e en general no se crean las condiciones para que la joven pueda decidir qué hacer;
e aparece como una decisién de los adultos mas que de la joven;

e no se han desarrollado estrategias de intervencion con respecto a la madre que
entrega;

e se piensa el problema desde el punto de vista de los adoptantes exclusivamente;
e se fuerza la entrega en adopcion;
e se condiciona a la joven para que no abandone su maternidad;

e se sanciona negativamente a quienes tienen decidido dar en adopcién.

Comentarios y discusion

El eje presente relne la diversidad de aspectos que enuncian los agentes en una serie
diversa y heterogénea de problemas que se asocian (como antecedentes 0 consecuentes) con
la maternidad en si. Existe coincidencia en las entrevistas realizadas, en que el embarazo
adolescente no constituye un problema médico per se. Se mencionan en qué circunstancias se
lo considera problematico o bien a qué consecuencias negativas desde el punto de vista
médico se lo asocia. Se incluyen en la definicién dimensiones socio-econdmicas y psicolégicas.

Los items no deben ser interpretados como una definicién excluyente; uno o mas de
ellos pueden ser mencionados por el mismo agente.

Pueden reconocerse en este listado de items, aspectos que pueden vincularse con:

1. caracteristicas especificas de la atencion a jovenes madres (no demanda de atencion,
no concurrencia a los controles, bajo peso del bebé, alta tasa de mortalidad materna en
menores de 20 afios, transmision intergeneracional, disminucion en el promedio de
edad, etc.);

2. dimensiones socio-econémicas del problema (abandono de la escolaridad, dificultades
en la insercion laboral, falta de capacitacion y cobertura social etc.);

3. problemas que se asocian a la maternidad y que contribuyen a complicarla (abandono
y desproteccién, abuso sexual, violencia familiar, drogadependencia, etc.). Son
problematicas per se adn cuando no se asocien al embarazo en la adolescencia.

La representacion que los agentes de salud tienen del problema se explica en mayor
medida por caracteristicas de la adolescente: las adolescentes no demandan atencién, no
concurren sistematicamente a los controles, tienen bebés de bajo peso, y mayor incidencia de
enfermedad e internaciones en los hijos. Estas, entre otras caracteristicas mencionadas, tienen
la particularidad de coincidir con dificultades que deben abordar los profesionales en su
practica con adolescentes madres.

La mencion de la confidencialidad (como un problema de la atencién en funcién de la
autonomia de la adolescente), fue puesta en consideracion por quienes atienden a sectores
socioecondmicos medios. Si bien este aspecto debiera ser corroborado mediante otros es-
tudios plantea el interrogante en cuanto al status diferencial que pueda otorgar el agente a los
sujetos en sectores socioeconémicos bajos y medios ¢La disparidad radica en caracteristicas
diferentes de los problemas que presenta la adolescente? ¢ La resolucion de problemas como
la falta de concurrencia a la consulta, una adecuada alimentacion, etc. suplanta o desplaza al
de la confidencialidad?

En la definicion del problema en el campo del amparo, los agentes ponen de relieve
ciertas distinciones en relacion a lo que significa la adolescencia en los sectores populares
(falta de una organizacién familiar en relacion al proyecto de la adolescente, transmision
intergeneracional del embarazo, descenso en el promedio de edad en que se produce el
embarazo, menarca temprana, etc.)
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Aunque en minimas proporciones, las jovenes de sectores medios que asisten a las
instituciones de amparo, llegan alli por fuga del hogar y/o ruptura familiar que suele tener en la
base situaciones de violencia. Los agentes sostienen que en estos sectores el problema "se
resuelve" mayoritariamente en el &mbito privado. La transmision intergeneracional y la menarca
temprana no se observa en la misma medida. Los agentes sefialan que la expectativa y
acompafiamiento familiar frente a los proyectos de la adolescente en sectores medios es
diferente. Ello plantea el interrogante de en qué medida la diferencia en dicha expectativa
tendra que ver con las dos primeras caracteristicas atribuidas a sectores populares. Se atribuye
asi a las adolescentes de sectores populares, un proyecto de vida ligado a la maternidad.

En las respuestas brindadas en las instituciones de amparo resulta mas dificil hallar
definiciones que aislen problemas de la maternidad adolescente como tal; se define en cambio
por problemas sociales y familiares previos al embarazo. Responde probablemente al tipo de
poblacion que reciben. En los hogares de amparo el comdn denominador es la situaciéon de
desamparo, y la incidencia de maltrato y abuso aumenta considerablemente.

De ahi que el problema adquiera caracteristicas propias, lo que conduce a que los
equipos se enfrenten a la necesidad de delinear estrategias especificas de intervencion y
deban contar con personal especializado (aspecto que no esta cubierto en la mayoria de los
casos). Se repite asi lo enunciado por los equipos de salud: en la misma definicion del
problema se incluyen obstaculos que los profesionales enfrentan en su practica.

Los agentes sefialan que aun cuando el embarazo no sea consecuencia del abuso, hay
una alta proporcién de jévenes internadas que han vivido abuso sexual intrafamiliar. En un
caso -cuando el embarazo es producto del abuso- el mismo opera como denuncia de esta
situacién; en cambio, cuando no lo es, pero le ha precedido o coexiste con él, opera como
posible desvinculacién de la familia de origen (como busqueda de una salida exogamica).

La variabilidad de respuestas con relaciéon a la entrega del bebé en adopcion podria
estar mostrando que ésta es una dimension sobre la que no hay acuerdo en las estrategias de
intervenciéon. Resulta claro que es un aspecto que siempre aparece como conflictivo. De las
entrevistas realizadas puede extraerse que, en los servicios de amparo, la variabilidad se
encuentra entre aquellas instituciones que promueven en todos los casos la vinculacion de la
madre y el bebé; otras que encuentran obstaculos en absorber y abordar casos en que la
relaciébn madre-hijo es mala, y derivan a equipos especializados en adopcién (aunque es
necesario reconocer que este tema esta mas pensado en términos de los adoptantes que de
quien entrega); otras, en que la decisién es delegada al juzgado.

En otros casos, aparecen discontinuidades entre institucion de amparo y servicio
hospitalario, cuando en este segundo ambito aparecen descalificaciones hacia la joven que
decidi6 dar en adopcion.

Admitiendo que este aspecto no es de sencilla resolucién debiera plantearnos
interrogantes a ser indagados por cuanto se vincula con otro tema importante en la atencién de
adolescentes: el reconocimiento o no de su autonomia en la toma de decisiones.

Debe hacerse notar que en ningin caso (ni en salud ni en amparo) el varén es incluido
en la definicién del campo: el embarazo y maternidad adolescente es definido por los agentes
como problema de la joven.

Resulta claro a partir de lo expuesto en estas consideraciones que el fendmeno
presenta diversas aristas en cuyo abordaje participan agentes de distintas disciplinas. El trabajo
interdisciplinario y la concepcion de salud integral se plantean como un ideal de atencion.

1.2. Caracterizacion de la adolescente

Los agentes de la intervencion consideran que, ante el ejercicio de su sexualidad,
las adolescentes:

e les cuesta anticipar las consecuencias de su acto;

e no vinculan relacién sexual sin cuidado con posibilidad de hijos;
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e reconocen haber pensado ser madres "algun dia", pero no fantasean en el momento
con tener un hijo;

e ponen en acto la fantasia de fertilidad.

Ante el embarazo:

e no tienen un grado de autonomia psiquica que les permita postergar sus propias
necesidades por las necesidades del bebég;

e no tienen autonomia de decision;

e estan atravesadas por un discuros social que no les da otra opcién que la de ser
madres, si se embarazan;

e no tienen ningln conocimiento de lo que les esta pasando;
e no tienen conciencia de lo que implica la maternidad,;

¢ no se maternalizan porque hay alguien que cumple la funcién materna (abuela, tia).

En la atencién por equipos de salud:
e son llevadas a las charlas de planificacién familiar, en general, por sus madres;
e son un grupo de alto riesgo, cuando sus madres han sido precoces;
e concurren a la consulta acompafadas por su madre o0 una amiga, rara vez van solas;
¢ se inhiben mucho si esta la mama;
e ante un embarazo, consultan al cuarto o quinto mes;

e son mas libres que las adultas; no se quedan cuando se sienten maltratadas por los
profesionales.

En la atencién por equipos de instituciones de amparo:
e son menores abandonadas;
e casi ninguna tiene escuela primaria completa;
e algunas tienen mas capital cultural por haber terminado el secundario;
e tienden al colecho por comodidad,;
e no escuchan a sus bebés por la noche;

e buscan una figura masculina (observable en las instituciones que cuentan con
preceptores varones).

Comentarios y discusion

La caracterizacion gira fundamentalmente en torno a la falta de autonomia y de
responsabilidad. Se resalta lo que la adolescente no puede, de lo que resulta un panorama
ciertamente negativo de lo que aln no tiene (autonomia psiquica, posibilidad de postergacion
de sus necesidades, autonomia de decision, etc.). En cuanto al ejercicio de la sexualidad y el
embarazo se destaca una especie de falta de registro entre actos y consecuencia (no
anticipan..., no relacionan..., ponen en acto..., nho tienen ningin conocimiento..., no tienen
conciencia...) En las entrevistas los agentes advierten que esta "falta de registro” se debe mas
a una caracteristica de las adolescentes asistidas, que a la falta de informacion.

En salud, se la describe dependiente de su madre o de otros.

Aspecto que se asocia a la falta de autonomia, para poner en evidencia que se trata de
una adolescente (que aun depende de un adulto que la sostenga).

Todas las imposibilidades que se enuncian en la caracterizacién. ¢Responden al
reconocimiento de que se trata de una adolescente? ¢Responde a que se defrauda la
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expectativa de lo que es ser adolescente o de lo que significa ser madre? ¢ Existe en cambio un
reconocimiento de que la adolescencia implica un proceso de transito, hacia la autonomia,
hacia la responsabilidad, etc.? ¢A qué debe atribuirse que los adolescentes pongan en acto su
sexualidad sin reconocer sus posibles consecuencias? ¢Acaso la autorizacion implicita de que
puedan poner en acto su sexualidad, implica necesariamente un reconocimiento de ella por
parte de los adultos?

El dnico tipo de respuesta que marca un aspecto positivo de la adolescente en la
atencién en salud, como el hecho de que a diferencia de las adultas no se quedan en la
consulta si son maltratadas, seria de interés indagar si mantiene relacion con lo que se
describe como falta de constancia en la consulta durante el embarazo.

En amparo del mismo modo que en salud, se la caracteriza por la negativa: se
menciona lo que no tiene y se omite aquello con lo que cuenta. La diferencia con los agentes
de salud radica en que se hace hincapié en caracteristicas sociales y culturales mas que en
caracteristicas psicologicas o que ofrecen dificultades en la atencion. ¢Se halla implicita en
esta caracterizacién una concepcion de la funcién de la institucion de amparo como reparadora
de una socializacion fallida?

1.3. Significado que la adolescente da al embarazo segun los agentes
de la intervencion

Los agentes de la Intervencidn en salud consideran que:

. el embarazo otorga a quien nada tiene un lugar social,

. el embarazo no siempre es un accidente;

) el embarazo nunca es buscado;

o el embarazo es la via de salida de la familia;

o el hijo viene a cubrir una carencia;

. el hijo se usa como posibilidad de realizacion;

. el embarazo aparece como modo de sentirse protegida;

. el embarazo es significado como pertenencia, es lo Unico que poseen;

) no tienen conciencia de lo que les pasa y de lo que significa un hijo. .

Los agentes de la intervencién en amparo consideran que:

e el hijo no aparece como resultado de un proyecto;

e el embarazo a veces es vivido como una enfermedad, como si tuviera un tumor, como
algo que crece y molesta;

e cuando las jovenes han sido abusadas, sea el embarazo producto o no del abuso,
aparece como via de salida de esta situacion;

e no tienen registro del embarazo y no pueden valorar lo que significa;

e cuando el embarazo se produce, tienen el bebé, porque es lo que se espera de ellas
sin interrogacioén posible.

Comentarios y discusién

Se ha volcado en el presente eje lo que los profesionales expresan como el significado
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que ellos "escuchan" que la adolescente da al embarazo. No es posible realizar aqui una
separacion tajante entre los dos ambitos de asistencia. Si, en cambio pueden compararse las
afirmaciones -tomadas éstas en conjunto- teniendo en cuenta aquellas que atribuyen un
significado en términos de lo que las jovenes logran con el embarazo (proteccién, un lugar
social, posibilidad de realizacion, salida de una situacién traumatica) y aquellas que se centran
en lo que, en las jovenes, aparece como carencia (no tienen proyecto, no son conscientes de lo
que les pasa, no pueden valorarlo).

En el primer grupo de afirmaciones los agentes se sitian en el punto de vista de la
joven, mientras que cuando hablan de lo que las adolescentes carecen, se sitian mas en el
plano de un observador externo de la situacién. De algin modo aquello que se observa como
vacio y carencia tiene su contracara en lo que la posibilidad de hijo provee. La maternidad,
para estas adolescentes, constituye el modo de subjetivacién posible. Complementariamente a
la ausencia de proyecto le sigue la irrupcién de un proyecto: el hijo. Ahora bien, si para una
adolescente un hijo provee el Gnico lugar de reconocimiento, (un lugar social, una pertenencia
cuando nada se tiene) podriamos preguntarnos: ¢En base a qué hechos esta representacion
se ha construido? ¢ Cuéles son los otros sectores del espacio social del cual la adolescente se
ve excluida para significar de este modo el embarazo? ¢Habria alguna otra manera de que la
adolescente acceda a su identidad, sin precipitar la maternidad? ¢Cudles son las
intervenciones posibles de parte de los agentes que asisten a los jovenes que permitan trabajar
a partir de este tipo de representaciones?

Seria interesante el analisis de los modos en que las representaciones se construyen
(la de los agentes y la de las adolescentes). De esta manera podriamos tener una idea del
condicionamiento del "tamiz representativo” de los agentes, fundado tanto en la formacion con
gue cuentan, como en lo que observan e interpretan en su practica.

Mientras que los agentes consideran que el embarazo pone en riesgo la insercion de la
adolescente al mundo (ver definicion del problema), las adolescentes perciben que justamente
es la forma de insercion al mundo.

El analisis de ambas representaciones - relevando tanto lo que hacen visible como lo
que callan-sumada a la toma de conciencia por parte de los agentes de la distancia entre
ambas representaciones, abririan una via para indagar los efectos de la practica y discurso pro-
fesional, en la construccién de la subjetividad de la adolescente.

1.4. Obstaculos en la asistencia
En Salud

Para evitar la consulta tardia y sus consecuencias (riesgo médico y social) habria
que:

e atender el EA en los centros de atencion primaria cercanos al domicilio de las
pacientes;

e contar con un sistema de salud que esté en la calle para una rapida captacion de los
casos (servicios ambulatorios con salida a la comunidad);

e contar con servicios especializados para adolescentes en cada centro de salud;

¢ lograr una buena vinculacién entre hospital y servicios de atencién primaria que permita
constatar que el seguimiento posterior al parto se efectla.

Para mejorar la asistencia se necesitaria:

e contar con mas recursos humanos en salud mental para la atencion de la adolescente
embarazada;

e que los equipos trabajen sobre el tema del maltrato en la atencidn;
e trabajar interdiciplinariamente;

e unared informatica adecuada para registrar ingresos, egresos y seguimiento;
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registros estadisticos;

cursos de psicoprofilaxis diferenciales para adolescentes;

que los servicios de adolescencia cuenten con un equipo interdisciplinario exclusivo;
capacitacién especifica en adolescencia y embarazo adolescente;

interés por parte de los profesionales en el tema;

continuidad en la relacién médico paciente y tiempo destinado no es el adecuado ni en
cantidad ni en calidad;

ellas se encuentran inmersas en situaciones de violencia y abuso.

Se reconocen dificultades en:

la cantidad de recursos humanos que hay que destinar a la atencion y seguimiento del
proceso de embarazo, parto y crianza en adolescentes y su elevado costo desde el
punto de vista de la salud publica;

los casos de apropiacion del bebé por parte de la abuela;
los casos de altisimo riesgo que abandonan la consulta;

manejo de conductas de riesgo de las adolescentes y su vinculacién con el embarazo
adolescente;

abordar el problema de la no demanda en salud;

la inclusion de los padres del adolescente en la consulta y el manejo de situaciones de
violencia, insultos, amenazas, etc.;

diagnosticar el embarazo en los casos en que la adolescente no consulta por él
("agenda oculta"); la atencion de las embarazadas menores de 14 afios;

la atencion de jovenes que deciden entregar en adopcion: por el tiempo que se trabaja
con la joven no siempre es posible;

acompafiarla en funcidon de que la entrega no sea un despojo sino una renuncia a la
crianza.

En Amparo
Se reconocen dificultades en:

la seleccion de personal que pueda residir en el hogar y que se vincule bien con las
adolescentes;

lograr una buena integracion del hogar al lugar en que se instala. (Inicialmente se lo
asocia a la prostitucién y es resistido);

el manejo de eventuales situaciones de descontrol de algunas jovenes;

el manejo de la convivencia entre las jovenes. Debe atenderse permanentemente
situaciones grupales de rivalidad o en el otro extremo de alianzas inconvenientes;

todos los casos abordados en instituciones de amparo son problematicos porque se
trabaja con la maternidad adolescente violentada, abandonada o abusada,;

gue las instituciones tienen un estilo asistencial-paternalista: ante el maximo
desamparo, se crea mas y mas amparo;

que la institucién no siempre se sostiene en una concepcion clara;
gue no siempre se cuenta con equipos técnicos rentados;

lograr una correcta articulacion entre profesionales provenientes de disciplinas
diversas;

lograr comunicacién y coordinacién interinstitucional.
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(mediante el cual las jovenes podrian lograr un provecto auténomo, que les

permita alcanzar una dignidad minima para vivir):

cuando las jovenes salen a trabajar se presentan problemas con el cuidado de los
bebés (no se cuenta con personal, o las jévenes no cuentan con dinero para sostener a
quien los cuide);

las jévenes se ocupan con exclusividad en el servicio doméstico, porque otros trabajos
son mas estrictos en cuanto a ausencias, permisos cuando los bebés enferman etc.;

no siempre se pueden promover proyectos de salida laboral por no contar con espacio
fisico para instalar talleres, recursos econémicos y humanos.

Dificultades detectadas en cuanto al egreso de la institucién:

el egreso esti previsto a los 21 afios de la joven en los hogares que dependen de
subsidios de Minoridad. No siempre las jovenes han alcanzado, a esa edad, un grado
suficiente de autonomia y capacidad de autovalimiento;

los juzgados no autorizan el egreso de una menor si tiene pareja y quieren hacerse
cargo del bebé, pero no aceptan casarse (Se considera que de este modo se
promueve que acepten casarse y luego se desvinculen del bebé, dejandolo a cargo de
algun adulto).

Cuando se vincula ala adopcion:

no se le otorga a la joven la posibilidad de que sea ella la que decida si quiere o no
tener a su bebé;

cuando una joven tiene decidido dar en adopcion se generan conflictos con las
compafieras (a veces se resuelve con la derivacion a otra institucién);

si no se acompafia a la joven en la decisidn, puede quedar silenciado el origen,
generando un agujero en la historia tanto de la madre como del bebé.

Cuando se vincula a situaciones de abuso y violacion:

no en todos los casos se cuenta con profesionales capacitados en el diagndstico y
abordaje de estos casos;

puede pasar mucho tiempo hasta que la historia de abuso pueda ser develada;
deberian pensarse estrategias que las ayuden a hablar;

la vinculaciébn madre-hijo, cuando el embarazo es producto de abuso, es muy
complicada y no hay estrategias de intervencién claras;

no existen en el pais estudios de consecuencias a corto y largo plazo -en el hijoy en la
madre- de los nacimientos productos de abuso;

no existen estudios epidemioldgicos en el pais, (aunque algunos servicios cuenten con
registros estadisticos propios);

resulta dificil a los profesionales dar una recomendaciéon clara acerca de la
conveniencia de vinculacion o desvinculacién de la joven con su hijo;

cuando la vinculacién madre-hijo es buena, resulta dificil prever cudl sera el destino del
bebé si se queda con la madre y cual el de la madre si la separan del bebé;

la legislacion existente no favorece la resolucion adecuada de estos casos porque:
sélo existe como figura legal "violacién agravada por vinculo".

la mayoria de los abusadores no son penalizados, debido ello a los rigidos criterios de
prueba.

abuso deshonesto y corrupcion de menores son delitos sexuales que no dejan huella.
Sin embargo, las causas se cierran por falta de evidencia fisica.
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Comentarios y discusion

En el presente eje se volcaron todos aquellos aspectos, de la asistencia del embarazo y
maternidad adolescente, que los agentes formulan como obstaculos o dificultades en la
préactica que desempefian. Se incluye también lo que consideran que haria falta para mejorar la
atencion. Las respuestas en los distintos items pueden diferenciar se, entre los obstaculos de la
practica que quedan fuera de su campo de accion, (elevado costo en la atencion, cantidad de
recursos humanos que se necesitan, legislacién en los casos de abuso, una red informatica,
etc.) y aquellos que les conciernen en mayor medida a los propios agentes (crear cursos de
psicoprofilaxis para adolescentes, que los equipos trabajen sobre el tema del maltrato en la
atencion, capacitacion especifica, dedicacion de mayor tiempo en la consulta, etc.).

Si bien los agentes cuentan con un marco normativo, que prevé politicas para la
adolescente, el nifio y la maternidad, aun no tienen definidos con claridad los procedimientos
para llevarlos a una practica eficaz (Ver primer apartado de Prevencion).

En cuanto a la mencidon de problemas tipicos de las practicas de asistencia del
embarazo y maternidad adolescente, (apropiacion del bebé por parte de la abuela, conductas
de riesgo en vinculacién con embarazo adolescente, la inclusién de los padres en la consulta
[confidencialidad], atencién en menores de 14 afios, etc.) se avanzaria si pudiera responderse
a la siguiente pregunta ¢Son estas dificultades individuales que cada agente debe afrontar y
resolver en la consulta o son problemas que comparten los agentes de las distintas disciplinas,
que asisten el embarazo y maternidad adolescentes?

Se advierten distintas respuestas a esta clase de obstaculos, quienes se limitan a
describirlo como una caracteristica del embarazo adolescente y por lo tanto deja de ser un
obstaculo para la practica, y quienes reconociendo estas caracteristicas modifica estrategias de
su practica para influir en el problema y mejorar la atencion, (por ejemplo, el caso de la no
demanda en salud y la salida a la comunidad como una respuesta posible a dicho obstaculo).

A diferencia de los obstaculos planteados en el ambito de la salud, en el amparo, las
dificultades se asocian en gran medida a las caracteristicas propias de las instituciones de
encierro (lograr aceptacién "externa" en el lugar donde se instala el hogar, manejo de
eventuales situaciones de descontrol, problemas de convivencia, estilo de conduccién de la
encargada, etc.).

La regulacion de las vinculaciones con el afuera es una preocupacion particular de los
agentes: se traduce en las formas en que se pautan los ingresos, salidas eventuales o
sistematicas y egresos. El mayor obstaculo es la insercién de la adolescente y su bebé luego
del egreso, en algunos casos con mayor énfasis en la salida laboral, en otros en la localizacién
de un sostén familiar, o del casamiento de la joven, si tiene pareja. El tema del transito hacia la
autonomia de la adolescente se plantea asi, dentro de una institucién en la que sus agentes
deben tomar ciertos riesgos si les interesa trabajar en ello, dado que deben responder al
juzgado por cualquier eventualidad.

Se observa que, en general, la mayor permeabilidad con el afuera se plantea en funcién
de la salida a trabajar para que las jovenes adquieran capacidad de autovalimiento. Por otra
parte estas salidas son las Unicas que suele aceptar la institucion para dejar al hijo.

La mayor incidencia de la poblacion de adolescentes afectadas por el problema del
abuso en las instituciones de amparo, enfrenta a los agentes con multiples inconvenientes
(falta de capacitacion en el tema, falta de estudios sobre las consecuencias, falta de acuerdo
en las estrategias de intervencion, problemas con la legislacion, desconcierto en como
intervenir ante el vinculo de la adolescente y su hijo, etc.).

Vale la pena sefialar que especialistas en el tema del abuso intrafamiliar, caracterizan a
estas familias como herméticas.

Describen un proceso de apartamiento y aislamiento del menor en su contacto con el
mundo "externo".

Nos preguntamos si la problematica del encierro en las instituciones de amparo no
ofrece la dificultad de plantear esta "similitud" con la modalidad a la que estuvo expuesta la
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adolescente.

1.5. Respuestas del agente de la intervencion:

En laintervencion en salud

El agente de salud obtiene mejores resultados (en embarazo-parto— y atencién

perinatal) cuando:

los equipos trabajan saliendo a la comunidad;
teniendo un buen sistema de deteccion temprana, y seguimiento;

con charlas abiertas a toda la poblacién de mujeres en edad fértil (pUberes y
adolescentes);

incorporando en las charlas la experiencia de vida de las propias asistentes, para tomar
noticia de sus creencias, conocimientos, valores y desde estos poder influir sobre con-
influir ductas que se les vuelven en contra;

se sale a detectar casos de alto riesgo que no han vuelto a la consulta, y se evalla si
se cuenta con alguna red familiar;

se generan espacios de escucha de las problematicas, antes de ofrecer los programas
que al agente le interesa llevar adelante;

se ofrece buena atencién, buena alimentacién y una relacion afectiva;
se logra trabajar interdisciplinariamente;

se da participacion a la joven, tratando de obtener su consentimiento informado cuando
se hace intervenir a la instancia judicial.

Se reconoce que no se han obtenido buenos resultados:

ofreciendo respuestas exclusivamente asistencialistas;

quedandose a esperar que lleguen los casos al consultorio;

intentando exclusivamente que la adolescente no se embarace;

trabajando cada uno "en su quinta";

cuando se baja un "speech" con la informacién que se supone deben tener las mujeres;
trabajando conjuntamente con la adolescente y su madre en el mismo espacio;

haciendo campafias al estilo "no te drogués", ya que no revierte la tendencia
destructiva cuando la conducta es de riesgo, sino que la refuerza (en el caso del
embarazo adolescente "no te embaracés").

Intervenciones en torno a la autonomia y la confidencialidad en la consulta por el

embarazo:

Estrategias de quienes tienen definida una respuesta:
no se rechaza la demanda, cuando la adolescente concurre sola a la consulta;
se trabaja sobre la necesidad de dar parte a un adulto;

se advierte la necesidad de que un adulto responsable se entere rapidamente del
embarazo;

cuando la adolescente pide que se le haga un test de embarazo, para darle el resultado
se la cita en el servicio con sus padres;

se utiliza el consultorio para dar la noticia del embarazo como un lugar en que el
médico manifiesta interceder ante reacciones violentas o de descalificaciéon por parte
de los padres;
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cuando se decide interrumpir el embarazo, se les ofrece atencidn inmediatamente
después, para evitar riesgos posteriores;

para informar a padres o adultos por el embarazo se recomienda, obtener el
consentimiento de la joven sobre la forma de hacerlo.

En laintervencién en amparo:
Quienes tienen pensadas estrategia de ingreso, salidas y egreso plantean que:

la institucion se preocupa por preparar a las chicas para la salida o egreso, brinda la
posibilidad de que las chicas salgan a trabajar;

al ingreso al hogar se evalla cuales son las necesidades no cubiertas: documentacion,
vestido de la joven y el bebé, asistencia médica, etc. (La entrevista inicial cuando es
posible la realiza Asistencia Social de la institucion);

ingreso al hogar se comunica que la permanencia no es obligatoria, pero que si se van
se dara parte al juzgado en media hora;

desde el ingreso se trabaja la salida del hogar: se busca algin adulto que pueda
hacerse responsable de la menor (se contacta a la pareja cuando la hay, a la familia,
algun tio, abuelo, vecino y se trabaja con ellos). Se llega al egreso, con la menor
casada o bajo la tutela de un adulto;

se mantiene contacto con las jévenes después del egreso, se las llama y visita, se les
lleva ropa cuando tienen grandes donaciones;

los escasos medios disponibles no facilitan un seguimiento sistematico, aunque
algunas jévenes vuelven al hogar o mantienen contacto con algin miembro de la
institucion;

se intenta que las chicas salgan de la institucidon con algunas armas (conocimiento de

sus derechos, de sus posibilidades de desarrollo, autoconocimiento, desmitificando la
maternidad, etc.);

se brinda apoyo escolar en la institucién;

se esta elaborando un proyecto de salida laboral con profesionales de un servicio de
Salud Mental externo a la institucion;

los fines de semana la mayoria de las jovenes salen; algunas por el dia, otras quedan
con su familia a dormir (segin autorizacion del juzgado).

Servicios ofrecidos y trabajo interno de los equipos

se ofrece atencion psicolégica opcional;

se proveen talleres de estimulaciéon temprana, de sexualidad, autoestima, creatividad,
educacion;

se piensan intervenciones a partir de la perspectiva de género, como modo de
transformar pautas que conducen a una construccion subjetiva cultural que ubica a la
mujer en una posiciéon de sumisién o en una posicion en la que su Unico sentido de ser
es la maternidad,;

ademas del trabajo interdisciplinario entre los miembros profesionales del equipo, se
reconoce la importancia del trabajo con los no profesionales. Este trabajo considera
que el imaginario social en juego tiene tanto peso en relacién a las jovenes, a partir de
la valoracion, modo de ver la realidad y de la palabra de los profesionales cuanto de los
no profesionales; se considera necesario repensar la practica permanentemente y en
equipo, ante cada caso.

Actitud de la institucion frente a problematicas del vinculo entre mamay bebé:

en la institucién no se trabaja el tema de la adopcién; cuando un embarazo adolescente
se vincula con este tema se deriva a equipos especializados;
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e se observa deterioro del vinculo y de la salud del bebé cuando hay rechazo, y se
insiste en vincular a la adolescente con el bebé,;

e lainstitucion promueve siempre la vinculacién con el bebé;

e no se les da la posibilidad de preguntarse si quieren o no a ese bebé.

Comentarios y discusion

Se ha relevado en este eje el modo en que los agentes enuncian y conceptualizan su
practica. Se decide incluir en este eje -y no en obstaculos en la practica- el items que refiere a
los casos en que no se han obtenido buenos resultados, porque se las consideré como res-
puestas que efectivamente se dieron y que se desecharon y/o modificaron; no fueron
consideradas por los agentes como obstaculos detectados en su practica actual. Es
imprescindible leer este apartado vinculandolo con lo que efectivamente se enuncia como
intervenciéon, dado que lo desechado encuentra su contrapartida en una redefinicion de
estrategias.

Si bien los profesionales de la salud identifican con claridad los riesgos sociales y
psicolégicos del embarazo y maternidad en adolescentes (ver Definicion de la Problemética),
no siempre resulta clara la visualizacién de las estrategias que implementan para abordar estos
aspectos.

Un punto de acuerdo importante, entre los agentes de los dos d&mbitos de asistencia, lo
constituye el hecho de reconocer que la forma de dar respuesta a una problematica compleja
como la que definen mas arriba, es la del trabajo interdisciplinario. Sabemos por lo registrado
en Obstaculos que éste dista de ser un objetivo alcanzado totalmente (o bien por contar con
recursos humanos y econdmicos insuficientes, o bien porque no se han logrado definir
estrategias de abordaje entre profesionales que trabajan en un mismo ambito o entre institu-
ciones que confluyen a dar respuestas al problema). Sin embargo, se pone en evidencia que
cuando ha sido posible articular estrategias desde diversos sectores y saberes disciplinares, los
resultados han sido positivos.

Por otro lado, se insiste en la conveniencia de acceder a los mundos valorativos y
representativos de quienes reciben la asistencia para poder luego trabajar en la modificacién
de conductas. En los hogares de amparo la respuesta se dirige a cubrir necesidades minimas
de cuidado y proteccidn; algunos extienden su intervencion al trabajo integral que conduzca a
las jévenes al logro de la autonomia.

Un aspecto relevante en ambos ambitos lo constituye el reconocimiento de la necesidad
de contar con adultos que respondan por la joven y operen como sostén. Lo que esta en juego
en la asistencia de adolescentes -como ya ha sido sefialado- es el hecho de que se encuentran
en transito hacia la autonomia plena (de acuerdo con el lenguaje de la Convencién de los
Derechos del Nifio y del Adolescente: son "personas en condicidn peculiar de desarrollo").

Este aspecto se manifiesta con caracteristicas propias en salud y amparo. En el @mbito
de salud el agente debe contar con la posibilidad de incluir en la toma de decisiones a los
padres u otros adultos responsables; no asume sobre si la responsabilidad de proteccion de la
joven y menos aun de intervencion en situaciones de riesgo si no es en conocimiento del
adulto. Esta es quizas una de las aristas del trabajo con adolescentes en la que el agente se
enfrenta permanentemente con decisiones en torno al respeto por la privacidad y
confidencialidad en la consulta. La mayor diferencia entre los agentes entrevistados radicaria
en el modo en que se hace frente a estas situaciones que van:

¢ desde servicios que tienen normatizado en qué casos se debe contar con la presencia
de los padres (contandose el embarazo entre los casos en que su inclusién es
insoslayable) y definen estrategias en cuanto a su inclusion, anticipa posibles conflictos
y modo de abordarlos;

e servicios en que, ante la ausencia de los padres, preveen la salida a la comunidad para
contactarlos y trabajar con ellos, o en su defecto arman una red de contencion
institucional; la derivacion a la instancia judicial aparece como ultimo recurso (cuando
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se deriva a esta instancia se trabaja exhaustivamente con la joven para que sea
significada como recurso de proteccion y no de control y castigo);

e quienes dan entrada a la justicia en primera instancia y delegan la responsabilidad en
ella.

Podria aventurarse como hip6tesis que la institucién de salud ofrece -en mayor medida
gue la de amparo-la posibilidad de que los profesionales se sitlen en el limite de su
incumbencia en caso de que no articulen su practica con otras disciplinas de modo de brindar
una asistencia integral. En suma los servicios de salud -segln sea su manera de caracterizar y
pensar al adolescente y su practica en relacion a ellos- definen estrategias diversas (¢, Con
efectos consecuentemente diferentes en cuanto a la autonomizacién de la joven?).

En relacién con la presencia o sostén de un adulto responsable, las condiciones
iniciales de la institucion de amparo son diferentes que las de los servicios de salud. Desde el
inicio se descuenta la situacién de desproteccién (y de ausencia de adultos responsables de la
joven). La institucibn asume sobre si transitoriamente esta funcion (y por delegacion
generalmente de los Juzgados de menores). Se observa que hay instituciones que dirigen sus
acciones a la posibilidad de restituir redes de proteccion por fuera de la instituciéon (buscar
familiares que puedan hacerse cargo o reforzar el vinculo de pareja). Se trata de acelerar el
egreso.

En otros casos el objetivo no estd puesto en el egreso sino en la asistencia a la joven
hasta su mayoria de edad.

Cabria preguntarnos aqui sobre la conveniencia o inconveniencia de la judicializaciéon
de esta problematica. A partir de la Convencion de Derechos del nifio y del adolescente se
recomienda la desjudicializacion de problemas no vinculados a la comisién de una infraccién
penal o a conflictos juridicos. Los problemas de indole social y de necesidades insatisfechas se
recomienda puedan ser abordados -en la medida en que se detecte abandono por padres o
guardadores- por servicios comunitarios o instituciones intermedias, sin intervencidn oficial. Se
evitaria de este modo el caracter estigmatizante que conlleva para las jovenes el estar sujetos
a la tutela del Juez. En nuestro pais si bien la Convencion ha sido incluida en la nueva
Constitucion, todavia no se han adecuado los mecanismos procesales a ella. De ahi que
"convivan", con los consecuentes desfases y contradicciones que esto produce, la doctrina de
la proteccion integral con la del menor en situacion irregular.

Es quizas en las instituciones de amparo en donde la judicializacién de los problemas
continta teniendo mayor peso. ¢ Este hecho aparece por exigencia de los propios Juzgados en
cuyo caso son ellos quienes no se han adecuado a la nueva doctrina? o ¢Son las instituciones
las que contindan dando entrada a la Justicia ante situaciones que podrian abordarse sin su
concurrencia? ¢Se debe esto a la mencionada inadecuacion del régimen procesal referido a
minoridad, con respecto a la doctrina de la proteccion integral? ¢No seria viable por parte de
las instituciones un mayor aprovechamiento de este nuevo marco normativo?

Se advierte que la problemética del encierro no se disolveria automatica y magicamente
por una eventual desjudicializacion del problema. Depender4d en mayor medida de las
caracteristicas que se le confieran a las instituciones que alojan jovenes (Observdbamos que
de hecho existen servicios de salud en que la apelacién a la instancia judicial aparecia como
recurso extremo).

De todos modos la respuesta provista por los hogares bajo estudio, intentan -en
contraposicion a los grandes institutos- restituir a las jovenes desprotegidas un ambito
semejante al familiar, en los que la socializacién fallida pueda de algin modo repararse.

1.6. Prevencion

Los aspectos preventivos los podemos considerar desde el trabajo con politicas
y planes tanta de Salud materno-infantil como del adolescente, se necesitaria:

e capacitar agentes en gerenciamiento de planes que ya estan definidos como politicas;
e capacitar agentes que los lleven a la practica;
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capacitar a los agentes en la formalizacién del trabajo interdisciplinarlo;

que los equipos de Salud capaciten a docentes y padres para que sean ellos quienes
lleven adelante proyectos y acciones de prevencion.

Los agentes de la intervenciéon consideran que una de las formas de prevenir el

embarazo y prevenir la consulta tardia es:

salir a la comunidad (no esperar a que la gente concurra a los servicios de Planificacion
familiar o Procreacién responsable);

concurrir a las instituciones u organizaciones intermedias que convocan jévenes de
ambos sexos;

concurrir a las instituciones que puedan nuclear familias;
centrar la salida a la comunidad en la deteccién de situaciones de riesgo;

centrar la salida a la comunidad en la deteccion de necesidades y temas de
preocupacion (vivienda - desalojo - situaciones legales - alimentacion - etc.) (Estas y no
la provisién compulsiva de anticonceptivos, pueden ser generadoras de demanda de
atencion en salud.).

Otro modo de intervenir se lograria una prevencidon con primaria mas eficaz del

embarazo si, ademas de brindar informacion:

se parte de lo que los jovenes quieren escuchar y no de lo que las instituciones quieren
decir;

se parte de sus preocupaciones y necesidades, instalando después la posibilidad de
trabajar sobre la maternidad/paternidad; se logra dar informacion que tenga un anclaje
o correlato con la experiencia (con el hoy, con lo que le sucede, con su mama, con su
papa, con su amiga etc.);

se trabaja en lo que significa anticipar un hijo como persona;

se trabaja a partir de la diferencia entre tener un bebé y tener un hijo (para que no se
transforme en una pertenencia);

se trabaja a partir de lo que significa la pérdida del mundo adolescente con el
advenimiento de un bebé;

se trabaja la fantasia de fertilidad y el embarazo como actuacion de la fantasia;

se trabaja a partir de la significacion que tiene para los jovenes la maternidad y
paternidad,

se trabaja no cortando de entrada la posibilidad de hijo sino acompafiando la situacion
de embarazo instalada.

Escuchando la experiencia de las jévenes madres los agentes de la intervencion

definen los nucleos tematicos que deberian trabajarse en prevencion secundaria:

el desplazamiento de la proteccion de los adultos de ella hacia el bebé;
su transito hacia la autonomia y la conformacion de su identidad;

la formacion de pareja;

su vinculacion con el bebé;

la reincidencia del embarazo;

el rechazo del bebé (y las posibilidades de solucion).
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Comentarios y discusion

En el presente eje se encuentran solamente las respuestas de agentes de salud en
torno al tema. Los agentes del amparo en general no realizan acciones de prevencion primaria
salvo en aquellos casos en que en talleres de sexualidad se disefian acciones tendientes a evi-
tar la recurrencia. Si, pueden considerarse preventivas secundariamente todas aquellas
acciones que tienden a prevenir problemas en la vinculacion con el bebé o a favorecer el
transito hacia la autonomia de la joven. En este caso, han sido volcadas en Respuestas del
agente de la intervencion por hallarse incluidas en la practica cotidiana y ser ejes de la
intervencién aun cuando no estén pensadas en funcioén de la prevencion.

En el &mbito de la salud ha resultado posible discriminar las acciones de asistencia de
las de prevencion.

Existe acuerdo entre los agentes entrevistados en la consideracion de la insuficiencia
de brindar informacién a la hora de trabajar en prevenciéon. Reconocemos aqui un primer
desplazamiento: de la informacion a la necesidad de partir del interés y preocupacion de los
destinatarios de las acciones de prevencioén. A éste se le suma un segundo desplazamiento: de
la ubicacién de los destinatarios en una posicién pasiva de receptores, a una posicion activa en
que se vean involucrados a partir de su propia realidad, deseos, preocupaciones etc.

El hecho de que se reconozca la necesidad de trabajar aspectos vinculados a la
paternidad-maternidad puede relacionarse con dificultades detectadas por los mismos agentes
cuando caracterizan a las adolescentes y sus conductas sexuales. Recordemos que en
general, se sefialaba como caracteristica la incapacidad de los jovenes para anticipar
consecuencias del ejercicio de su sexualidad.

Se intentaria asi dar respuesta al problema detectado, dirigiendo las acciones no ya a
evitar consecuencias no deseadas, sino intentando precisamente incluir la mediaciéon entre
acto-consecuencia, alli donde se encuentra una talla en esta mediacion. Incluir la posibilidad de
gue los jovenes se proyecten y se piensen como padres-madres, que puedan anticipar los
beneficios y dificultades en la crianza de un hijo, proyectar al hijo como persona, irian en esta
linea.

Si bien se apuntan lineas fuerza a trabajar, no quedan claras cuales serian las
estrategias a implementar, a excepcién de la salida a la comunidad. Esta respuesta desde los
equipos de salud se asienta en la necesidad de revertir la consulta tardia y sus consecuencias
por un lado, y en acceder al trabajo con jovenes en lugares que sean convocantes para ellos,
dado que los servicios de salud no lo son, antes de que el embarazo se produzca. De las
entrevistas realizadas se extrae que, desde los centros de salud que han implementado esta
modalidad se ha podido generar demanda de atencion si antes se detectaron necesidades y se
abordaron los problemas de preocupacién y urgencia de los grupos que se pretendia captar.
Solo de este modo se logro que el centro se transforme en centro de referencia.

Merece un comentario la mencion de la familia como destrataria de la prevencion, si
bien los agentes no especifican qué estrategias se piensan en relacion a ella.

¢De qué manera los agentes conceptualizan el trabajo de prevencion con la familia? Si
se tiene en cuenta lo que en otros ejes se reconoce como dificultad en el trabajo simultaneo de
la adolescente con su familia: malestar en la joven e imposibilidad del agente de acceder a ella
si la consulta es con su madre. Otra dificultad en este sentido fue sefialada en los ejes previos,
en cuanto el embarazo se significa como posibilidad de desvinculacion/diferenciacién de la
familia de origen. ¢, Se piensa el trabajo de prevencion dirigido a padres independientemente
del trabajo con jévenes?

1.7. Relacién interinstitucional

Servicios de salud Las jovenes embarazadas son derivadas a los servicios por:

e otros servicios del mismo centro de salud;
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por programas de promocién y trabajo comunitario (se intenta que el servicio social
funcione como articulador derivador a servicios y programas);

centros de atencién primaria (al hospital) en los casos que sean embarazos de alto
riesgo;

las instituciones de amparo;

vecinos, conocidos, etc.

Relacidn servicio de salud-juzgados. En las siguientes situaciones:
en los casos de alto riesgo de vida;
cuando ninguna otra instancia de contencién pudo sostenerse;

cuando no existe la proteccién de un adulto.

Relacién servicios de salud y amparo:

la institucion de amparo deriva al area de salud mental en las salas periféricas, cuando
el equipo de la institucion (no rentado) se ve sobrepasado en la demanda de atencion;

la vinculacion entre servicio de salud y amparo es permanente: las jovenes son
acompafiadas a sus controles, internacion y parto;

el personal que atiende a las adolescentes del hogar en el hospital asiste a las
reuniones de equipo de la instituciéon de amparo;

personal del hospital en que se atienden las adolescentes de la institucion se traslada
al hogar para dictar cursos de psicoprofilaxis del parto;

el control médico del embarazo, parto y control pediatrico del bebé, se realiza en el
hospital o en la institucién por personal que cubre funciones en ambos espacios.

La articulacién servicios de salud-juzgado es positiva si:

la instancia judicial no aparece como instancia coercitiva, persecutoria o promotora del
desprendimiento del hijo;

se trabaja bien la derivacion y se acuerdan estrategias de intervencion;

la instancia judicial aparece como la Unica que puede brindar proteccién y cuidado a la
menor mama;

el Juzgado instala la ley alli donde no hay ley;

el servicio de salud realiza un seguimiento del caso, después de la intervencion judicial.

Las instituciones de amparo se vinculan con los juzgados de menores:

porqgue sélo reciben jévenes derivadas por los juzgados;

al ingreso a la institucion (directamente, por derivacion de la escuela, centro de salud,
por derivacion de vecinos, amigos familiar, etc.) se da parte al juzgado y a partir de alli
se trabaja conjuntamente.

La relacion entre institucion de amparo y juzgado y servicios de salud es

problematica cuando:

se informa desde la institucién el deterioro de un bebé por a mala relacion madre-hijo y
se demora la decision por parte del juzgado;

ante el pedido de informe al equipo técnico de la institucion por parte del juzgado, el
agente se encuentra ante la disyuntiva de recomendar en funcion del mejor destino del
bebé o de la madre;

se observan desde la institucion de amparo, reacciones de maltrato hacia adolescentes
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que han decidido dar en adopcién en el hospital, en el momento del parto;

e se observa desde la institucién de amparo que los equipos de salud no cuentan ni con
el tiempo ni con la continuidad suficiente en el trato con la adolescente, para lograr que
la entrega en adopcidn no sea un "despojo” sino "una renuncia a la crianza".

Comentarios y discusion

El panorama descriptivo de este eje muestra la necesaria vinculacién entre las
instituciones. La modalidad y calidad de dicha vinculacion es variable y depende en gran
medida de los intereses particulares de los agentes dentro de las instituciones

Se pueden visualizar al menos dos modos en los que se plantea la relacién entre
instituciones:

En un caso, se trata de la relaciéon necesaria (derivacion entre instituciones de salud,
salud-amparo, amparo-salud, etc.) En otro caso, se trata de que a partir de dicha necesidad, los
agentes de las instituciones piensan y trabajan estrategias conjuntas de intervencion.

En este tipo de vinculacion, los servicios de salud rebasan su espacio saliendo a la
comunidad a generar demanda en salud, captando otras necesidades de la gente. Este tipo de
respuesta vinculada a la relacién entre instituciones se plantea para responder a problemas ta-
les como los de la consulta tardia del embarazo en adolescentes, o al embarazo vinculado a
otras probleméaticas como drogadependencia, etc.

Existe, en este sentido, una diferencia visible en las entrevistas entre quienes formulan
ciertos problemas como si escaparan totalmente a su radio de accién, por ejemplo la consulta
tardia es un problema externo al agente. En otros casos, los agentes, ante el mismo dato,
generan una respuesta, aprovechando los espacios potenciales de la intervencion.

Ciertos agentes sefialan que el "uso" que se hace de la instancia juridica tiene
consecuencias en el significado que la joven otorgue a dicha intervencion. Cuando los agentes
acuerdan estrategias, como realizar correctamente las derivaciones, no hacer jugar la
intervencién como castigo, explicar y acordar con la joven el pedido de que intervenga el
juzgado, y realizar un seguimiento después de dicha intervencion, entonces es vivida como una
instancia protectora y no de control y castigo.

En cambio, otros agentes se sienten presionados en gran medida en relacién con las
consecuencias de los informes que elevan al juez, y a la urgencia con que consideren que la
respuesta debe ser dada, en funcion de la salud de la madre y el bebé. Es claro que, en estos
casos en donde se deciden cosas tan importantes como la desvinculaciéon o no entre madre y
bebé se estrecha la posibilidad de los agentes de hacer participe de esta situacion a la
adolescente, aunque aqui también, la mejor o peor resolucion suele depender de la relacion y
comunicacién de agentes de distintas instituciones.

1.8. Inclusién, exclusion del varén
En las acciones y/o programas de prevencion del embarazo adolescente:
e es imprescindible trabajar con los jovenes también;
e es imprescindible trabajar con familias con hijos adolescentes;
e deberia trabajarse qué implica el deseo de embarazo y qué el de hijo;

¢ deberia trabajarse con los jovenes qué significacion tiene la maternidad y paternidad
para ambos.

Con respecto alainclusion en Programas y charlas sobre Planificacién familiar:

e la convocatoria se hace a hombres y mujeres pero los hombres no concurren;

los hombres participan de otra forma; la informacion de lo que piensan llega a través de
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las mujeres.

La no concurrencia segun los agentes, se explica porque:
e les da verglienza o pudor;
e de esas cosas se ocupan las mujeres;
e participan de otra forma, en una relacién directa con su pareja;

e es una pauta cultural; no se pretende modificar aunque se deja abierta la posibilidad de
participacion.

Con respecto alainclusién del vardn desde las instituciones de amparo:

es un objetivo a lograr a través de la concientizacién de la paternidad responsable;

En los casos de violacion, se intenta contactar al padre del bebé:

e se promueve la vinculacion con la pareja;

Comentarios y discusién

En acciones y programas de prevencion en salud los agentes reconocen la necesidad
de incluir al varén, aunque de acuerdo con nuestros resultados, aun se perfila como un
"deberia". Al dar una explicacion de la no concurrencia de los varones a los servicios, las res-
puestas varian entre: quienes consideran su nho concurrencia como una pauta cultural
inmodificable y sobre la que no vale la pena destinar esfuerzo; quienes de todas maneras se
interesan porque los varones concurran; y quienes estan ideando estrategias para incluir a los
adolescentes varones en programas de prevencién primaria, aunque todavia no los han puesto
en marcha.

A pesar de esta variedad de respuestas, es una excepcion que se mencione
espontaneamente al varon como formando parte de las estrategias de prevencién o de
atencién de los agentes.

¢, Se vincula esta omision a que el varén no forma parte de la definicion del problema?
¢ Es ésta una problematica en que el varén se excluye por propia voluntad? ¢ Cémo influye que
desde los distintos sistemas del campo de la maternidad adolescente, se lo considere de hecho
excluido? ¢Esta situacién trasciende a las instituciones que dan respuesta al problema? ¢0O
esta respuesta es un signo del valor que socialmente se le otorga a la paternidad (no
necesariamente adolescente)?

En cuanto a la inclusion del varon, en el seguimiento del embarazo y parto, la variedad
de respuestas pone en evidencia que ella es siempre mas o menos conflictiva; la posibilidad de
su participacién se suele poner entre paréntesis, no constituye el eje de preocupacion de los
agentes. En el caso de que el vardn sea adolescente, las familias cobran mayor protagonismo
en la decisién de su inclusiéon o exclusion y los agentes suelen supeditarse a ello.

En un estudio sobre planificacién familiar y sexual de adolescentes, los varones
expresan que "desean ser incluidos en la atencion del embarazo y el parto, como asi también
acceder a un espacio propio de atencion. En contraste con las mujeres, quienes se refieren al
placer del control prenatal, las experiencias en los servicios de salud relatadas por varones
eran en su totalidad negativas".

En cuanto a las instituciones de Amparo, s6lo una institucion manifesté promover la
vinculacién con el varén, dando lugar para que se vea con la joven y su bebé, intercediendo
con las familias en caso de conflictos, como asi también previendo su inclusién en la consulta
psicolégica. En otras, ni siquiera se lo menciona.

El embarazo adolescente no es definido por los agentes de salud como un problema
médico en si mismo. Si bien lo asocian en algunos casos, con consecuencias negativas desde
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el punto de vista médico como bajo peso del bebé al nacer, no demanda de atencion, alta tasa
de mortalidad materna en menores de 20 afios, disminucion en el promedio de edad, etc. Se
reconoce que la mayor parte de las consecuencias adversas serian evitables si la captacion en
el sistema de salud fuera temprana y los controles perinatales suficientes. La atencién
temprana y el seguimiento adecuado garantizan resultados indiferenciables con respecto a la
madre adulta desde este punto de vista.

En los esquemas de percepcion y accion de los agentes de salud existen diferencias.
Quienes consideran que la consulta tardia se encuentra dentro de su campo de influencia, por
lo tanto modifican estrategias de su practica para mejorar la atencién, y quienes lo describen
como un problema del fenémeno, que excede a su posibilidad de influencia.

Al tomar la definicion del problema de los agentes se intentd delimitar lo que es
especifico del embarazo y maternidad adolescente deslindandolo de otras dimensiones. Se
encontro que los resultados adversos nos dicen poco de su especificidad: el bajo peso del bebé
al nacer no es una problematica médica exclusiva de la Maternidad adolescente; la "no
demanda de atencién" es un fenébmeno que caracteriza a otros "grupos de riesgo" el abandono
y desamparo, entre otros, son problematicas en si mismas.

Para los agentes de amparo, también es dificil hallar definiciones que aislen problemas
de la maternidad adolescente como tal. En su campo, el comin denominador es la situacion de
desamparo y la mayor incidencia de maltrato y abuso. De ahi que se enfrenten a necesidades
de capacitacién y elaboracién de estrategias especificas de abordaje ante tematicas propias de
este campo (violencia fisica y sexual, aceptacion-rechazo del hijo, adopcion).

Debe hacerse notar que en ningun caso (ni en salud ni en amparo) el varén es incluido
en la definicion del campo. El embarazo y maternidad adolescente es definido por los agentes
como problema de la joven.

Existe coincidencia entre agentes de salud y amparo en caracterizar a la adolescente
resaltando su falta de autonomia y responsabilidad en el ejercicio de la funcion materna,
considerando que no tiene autonomia psiquica ni autonomia en la toma de decisiones.
Destacan con insistencia la falta de registro por parte de las jovenes de las posibles
consecuencias del ejercicio de su sexualidad (Aspectos que seran tratados con mayor
profundidad en los articulos que acompafian este trabajo).

En la literatura se describe al embarazo adolescente como el evento que pone en
riesgo la insercion en el sistema laboral, educativo y social. Cabe la observacion que de
acuerdo al material aqui recogido, por el contrario, el embarazo viene a denunciar una
exclusion que es previa.

Los agentes de salud y amparo alcanzan a advertir que el embarazo es, para muchas
de las adolescentes que asisten, el modo de subjetivacion posible. Esto significa que el
embarazo les otorga un lugar de insercion al que no pudieron acceder de otro modo.

Los agentes de salud reconocen que la asistencia del embarazo y maternidad
adolescente requiere espacios y dedicacion especial para este grupo, como asi también una
preparacion especifica de parte de los agentes. Si bien los agentes cuentan con un marco
normativo, que prevé politicas para la adolescente, el nifio y la maternidad, aln no tienen
definidos con claridad los procedimientos para llevarlos a una préctica eficaz.

En el ambito del amparo los obstaculos percibidos por los agentes se hallan en gran
medida ligados a las caracteristicas propias de las instituciones de encierro, que plantea un
universo de significacion cerrado por estar restringidos los intercambios con el afuera. Al estar
en juego la resolucién de la vida cotidiana, la adolescente se halla sujeta a la supervision de su
funciéon materna y a las decisiones concernientes a la aceptacion o rechazo del hijo, en base al
criterio institucional. Los obstaculos detectados, aunque no siempre reconocidos en los esque-
mas de apreciacion de los agentes, se vinculan con: situaciones de rechazo o agresividad de
las adolescentes con su hijo, las intervenciones ante los casos de abuso, las decisiones del
juzgado que contradicen la opinion institucional o el sentimiento de la adolescente frente a su
maternidad.



Revista de la Universidad de Mendoza

La heterogeneidad de las respuestas institucionales encontradas, nos pone sobre aviso
con respecto a la provisoriedad de las conclusiones, habida cuenta del tamafio de la muestra
con la que se trabajé. Sin embargo, se puede sefialar lo siguiente: la identificacion de riesgos
sociales y psicolégicos que se ponen en evidencia durante el embarazo y maternidad
adolescente han generado respuestas diferentes desde los equipos de salud: quienes se
limitan a describirlo como una caracteristica que escapa a su campo de accion e influencia y
quienes reconociendo estas caracteristicas modifican estrategias de su practica para influir en
el problema y mejorar la atencién. La salida a la comunidad con la finalidad de generar
demanda, detectar tempranamente el embarazo y prevenir los riesgos, es una respuesta
encontrada en el segundo grupo.

La confidencialidad y privacidad en la atencion de adolescentes es considerado por un
grupo minoritario de agentes como un aspecto de particular relevancia. Para ellos las
intervenciones en este sentido pueden resultar conflictivas en tanto se enfrentan a decisiones
gue requieren la participacion de un adulto responsable.

Por ello, estas intervenciones se vuelven estratégicas porque -de ser tenidas en cuenta
ambas perspectivas- su resolucion puede favorecer un proceso auténomo de las/los jévenes.

En las instituciones de amparo la ausencia de adultos responsables es la condicion de
entrada a ellas. Las respuestas de los agentes frente a la privacidad se ve supeditada al hecho
que la vida institucional carece por lo general de espacios privados.

Entre quienes asisten el embarazo y maternidad adolescente se encuentran aquellos
que consideran necesario "adelantarse" a la ocurrencia de los embarazos, trabajando con los
adolescentes en los lugares de mayor convocatoria, como escuela y clubes. Consideran que
deben ser incluidos en el trabajo de prevencién primaria, aspectos vinculados a la anticipacion
de los beneficios y dificultades en la crianza de un hijo, al hijo como proyecto, etc. En otros
casos los agentes, si bien reconocen la necesidad de trabajar en prevencion primaria, no se
plantean de qué forma llevarlo adelante.

Se puede reconocer una evolucion en las ideas de aquellas estrategias que no han
resultado efectivas y un mayor esfuerzo por tratar de encontrar una forma de prevencién mas
adecuada.

Una vez definido el campo de la MA como un espacio de relaciones en el que
necesariamente intervienen instituciones diversas, se pudo observar que este espacio de
relaciones -segun los intereses de los agentes- puede limitarse a un "contacto burocratico” o a
la creacion de espacios de discusion y definicion de estrategias conjuntas de intervencion.

Aun cuando comienza a notarse cierta tendencia en los agentes a incluir al varén en el
andlisis del fenomeno, desde el punto de vista de las préacticas dista de ser una realidad
efectiva. El embarazo adolescente no es pensado alin como un problema que le concierne a
dos. Cuando los agentes dirigen acciones que incluyen al varén lo hacen en mayor medida en
la prevencion primaria.

Parte 2

Los articulos que conforman esta segunda parte, tal como anuncidramos en la
introducciéon completan y desarrollan las conclusiones de la investigacion en su fase
exploratoria. Integran a ella la investigacién bibliografica, los resultados de talleres de
capacitacion y la experiencia realizada en instituciones que albergan a adolescentes madres.

En Aspectos Sociales y Educativos del fenomeno de la maternidad adolescente se
expone la posiciébn de organismos internacionales frente al problema y la aplicaciéon del
enfoque de riesgo. El articulo plantea el marco social y educativo en que se inscribe el
fenémeno, revisa las estrategias de prevencién de distintos paises, y describe cambios
producidos en nuestros pais sobre los contenidos de la educacion sexual planteando
interrogantes sobre su efectividad. ¢Qué papel juega la informacion en la prevencion? ¢ Qué
influencia tiene la educacion formal e informal?
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En Consideraciones sobre la asociacion realizada entre Maternidad Adolescente,
delincuencia y marginalidad se analiza el lugar de las instituciones segin dos
atravesamientos, el juridico en el marco de practicas de la minoridad y el médico-psicolégico.
¢De qué modo la norma juridica y las politicas institucionales atraviesan las intervenciones?
¢écual es el espacio de autonomia del agente de la intervencion frente a esta influencia?

En El papel de las instituciones y la responsabilidad se considera un tema de
preocupacion recurrente para los agentes: La responsabilidad de los jovenes. El trabajo se
organiza en tres ejes: la responsabilidad ante el ejercicio de la sexualidad, la responsabilidad
en el ejercicio de la funcion paterna, la responsabilidad en el ejercicio de la funcién materna.
Para proponer finalmente el analisis de la posicion de las instituciones frente a este tema. ¢ Qué
influencia operan las instituciones en la implicacion de los jovenes? ¢ Cudl es su posicién frente
al embarazo? ¢(COmo se entienden los conceptos de responsabilidad y autonomia? ¢Qué
efectos produce el advenimiento de la maternidad en la adolescencia? ¢Qué dificultades se
plantean en el ejercicio de la funcién materna y paterna?

Luego de haber desplegado el haz de relaciones que configuran El campo de la
Maternidad Adolescente -en el articulo que lleva este titulo y con el que se cierra este trabajo-

se delimita en el campo aquello que es distintivo de él, deslindandolo de otras dimensiones.
420 HUGO O. MONTELEONE

2.1. Aspectos sociales y educativos

Los organismos internacionales utilizan mayoritariamente el enfoque de riesgo
proveniente de la epidemiologia social. Destacan las consecuencias adversas del fenémeno
analizando el problema en el marco de politicas de poblacion, pensadas por paises
desarrollados para el control de la natalidad en Latinoamérica.

La OPS, PNUD, UNICEF y CEPAL (tanto en los trabajos referidos a aspectos
biomédicos como en los que refieren a problemas sociales vinculados a la maternidad
adolescente) aplican el enfoque de riesgo y el concepto de vulnerabilidad. En particular, el
aporte brindado por la epidemiologia social ha sido la busqueda de factores de riesgo en el
ambito econdmico, familiar y psicolégico. Este enfoque plantea que "el hecho de convertirse en
madres a temprana edad implica una mayor vulnerabilidad de las mujeres y sus hijos. Muchas
veces, los proyectos educativos personales tienen que interrumpirse, pero ademas, estas
mujeres tienen mas probabilidades de tener una fecundidad mas alta, de ser mujeres jefas a
cargo de sus hijos y de encontrarse en situaciones de precariedad e incertidumbre. Hay
indicaciones ademas de la transmision intergeneracional de la vulnerabilidad y la precariedad:
las mujeres que inician su maternidad a edades tempranas, a menudo provienen de familias
donde ésta ha sido una practica preexistente" (Jelin, E. en Wainerman, C. (comp.): 1994).

El embarazo precoz aparece mencionado entre los primeros comportamientos
considerados de riesgo en la adolescencia. Las posibles consecuencias adversas que se
mencionan, segln las cuales las adolescentes embarazadas constituyen un grupo de alta
vulnerabilidad social son:

e separacion de la familia;

e interrupcion de la escolaridad;

e aborto y muerte del adolescente;

e suicidalidad;

e necesidad de asistencia publica;

e fallas en el manejo del bebé;

e aparicién de necesidades especiales para los padres y los hijos;

e aparicién de abuso o negligencia que involucre a los padres o a los hijos;

Interesa a continuacién aislar en la problematica aquellos aspectos que se relacionan
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con lo social y educativo, a fin de analizarlos diferencialmente.

El embarazo adolescente pone en riesgo la posibilidad de permanencia dentro del
subsistema educativo, en tanto son altas las tasas de desercion escolar y desempleo entre las
madres adolescentes. Este grupo se constituye desde esta perspectiva, en un sector de muy
alta vulnerabilidad debido a la interrupcién precoz "de su crecimiento como personas, tanto
desde el punto de vista afectivo como intelectual, al verse sometidas prematuramente a
tensiones y responsabilidades para las cuales carecen de preparacion [...] (y) apoyo" (CEPAL:
1995).

Si bien el riesgo de desercién escolar a causa del embarazo es real, por otro lado son
muchas las adolescentes que han abandonado sus estudios antes de producirse éste
(Pantelides: 1995). Ambas situaciones pondrian en evidencia la relacion entre fecundidad
adolescente y nivel de escolaridad.

El tipo de hogar y el clima educacional del mismo (medido en términos del promedio de
afios de estudio con que cuenta el conjunto de las personas de 15 afios y mas que residen en
el hogar) influye en el grado de participacion y posibilidades de insercion en el mercado de
trabajo. Asi mismo se sabe que cuanto mas afios permanezca un sujeto dentro del sistema
educativo (considerando como la frontera minima necesaria los 10 afios) mejor sera su
prondstico en cuanto a insercién en la estructura productiva (PNUD: 1995).

Segun esta perspectiva el grupo de las madres adolescentes corre el riesgo de
reproducir el circuito de la pobreza, dado que se ven amenazadas las posibilidades de las
jévenes de integrarse socialmente. De producirse la desercién al sistema educativo la joven
guedara situada en una posicién de desventaja. Pareciera haber cierto acuerdo en que el
comportamiento reproductivo se ve afectado por el nivel educativo (CEPAL: 1995). A mayor
nivel educativo (mas cantidad de afios de exposicion al sistema educativo) menor es la tasa de
fecundidad.

Por otro lado, "cuanto menor es la educacion formal recibida, mayor es el porcentaje de
madres que esta repitiendo la experiencia de la maternidad". Cuando una adolescente se ha
embarazado una vez, aumentan las probabilidades de que reincida. La educacién esta fun-
cionando como un indicador del grado de acceso a recursos cognitivos (informacién adecuada
y posibilidad de comprenderla) y a recursos materiales (posibilidad de pagar la consulta
médica, dinero para la compra de anticonceptivos, facilidad de acceso fisico a los lugares de
consulta o expendio, etcétera) (Pantelides: 1994-95).

La recurrencia del embarazo adolescente, podria desde esta perspectiva, conducir a la
joven a profundizar su exclusién del sistema productivo. ES necesario pensar, entonces, qué
estrategias pueden llevarse a cabo desde el ambito familiar y educativo, a los fines de prevenir
situaciones como las anteriormente descriptas.

En Argentina las mujeres adultas "sin que intervinieran campafias ni estimulos"
parecieran haber controlado su fecundidad. No sucede lo mismo con lo que Pantelides (1995)
denomina "bolsones de fecundidad alta": las mujeres mas pobres y las adolescentes.

Habria que indagar en profundidad cuales fueron los motivos de estos cambios, y antes
de afirmar que no hubo estimulos preguntarse cuales pudieron ser estos, aunque no partieran
de una campafia deliberadamente dirigida en este sentido. ¢Podria suponerse la incidencia de
“circuitos informales de educacién" en la modificacion de la conducta reproductiva de las
mujeres adultas? Y si es que éstas acceden a ellos, cabria preguntarse cuales son y ¢ Por qué
no alcanzan a modificar también las conductas de adolescentes y jovenes?

En cuanto a la educacién sexual hace tiempo que se incluye en la programacién tanto
de Ciencias Naturales como de Educacion para la salud. A partir de la Ley Federal de
Educacion se contempla este contenido para el tercer ciclo de la EGB y para lo que sera el
Polimodal.

Se recomienda el estudio del tema aparato reproductor y se vincula este trabajo con el
tratamiento de cuestiones referidas al amor y la sexualidad, la familia, las relaciones humanas y
los conflictos, a las que corresponde un tratamiento que integre los enfoques de diferentes
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campos disciplinares. También se tratan los cambios corporales en la pubertad(C.B.C.1995).
La ley de Educacion de la Provincia de Buenos Aires y los C.B.C. provinciales siguen la misma
linea. Por otro lado, los

C.B.C. para la Educacion Polimodal sugieren la revision de conceptos basicas en relacion a la
reproduccion "centrando especialmente la atencién en los conocimientos relacionados con la
promocion de la salud y la educacién sexual de los jovenes desde un enfoque integral"
(C.B.C.1996). Recomienda tratar como temas transversales la Educacién sexual y educacion
para la salud. Esto requerira un abordaje multidisciplinario en el que se integren aspectos
bioldgicos, sociales, culturales etc.

Quede como interrogante en qué medida se lo instrumenta y capacita al docente para
gue esta temética sea abordada en forma eficaz. Si este aspecto no es tenido en cuenta,
puede suceder lo que sefiala Pantelides: la informacién -cuando la hay y aun aceptando que
ésta es necesaria pero no suficiente- es fragmentaria, limitada a la descripcion anatémica, y
"sin anclaje” en los intereses y preocupaciones de los nifios (Pantelides: 1995).

Lograr este cambio de perspectiva que se propone a partir de la Ley Federal de
Educacion no sera tarea sencilla. Debera operarse un pasaje:

e desde una concepcion de Educacién Sexual centrada en: La transmision de
informacion como entrega de contenidos como la diversidad de métodos
anticonceptivos etc.;

e hacia una concepcién en la que se promueva la implicacion de los adolescentes
teniendo en cuenta su propio saber e intereses, vinculando el ejercicio de la sexualidad
con sus implicancias en la vida social.

En este campo mas que en ningun otro sera necesario ubicar al puber y al adolescente
en una posicién activa y responsable en lugar de en una posiciébn de objeto pasivo. Para
lograrlo reviste la maxima importancia la capacitacion de los docentes, quienes en mayor o me-
nor medida pueden estar mas habituados a la primera modalidad que a la segunda.

2.2. Consideraciones sobre la asociacién entre maternidad
adolescente, delincuencia y marginalidad

Estas consideraciones tienen como objetivo pensar el lugar de las instituciones que
trabajan con adolescentes madres, en cuanto su proceder esta atravesado por distintos
discursos. Trataremos de reconocer elementos del discurso social que se hacen visibles en las
intervenciones. Dos de los atravesamientos que se abordaran se refieren al discurso juridico y
al médico-psicologico.

Desde el punto de vista legal, se es menor hasta los veintilin afios. Por ello, cuando la
maternidad-paternidad se produce antes de ese término lo hace en un momento en que no se
espera que estas funciones puedan ser desempefiadas con plena responsabilidad.

Considerado el menor como incapaz para la ley, se hace necesario asegurar la
proteccién (tutela) de la joven, por ser ella la portadora de otro menor (el/la bebé/a). Se
establece asi -hasta tanto no se atraviese la mayoria de edad- una relacién "en cadena" en la
que un/a adulto/a debe responder por un menor, quien a su vez es "responsables” de otro
menor (Si bien la ley homogeiniza a ambos "menores”, desde el punto de vista de la
constitucion subjetiva, es bien distinta la posicion de uno y otro. Mientras la adolescente se
encuentra en un proceso de cierre de su estructuracion psiquica, el bebé, recién comenzara
este proceso que necesita de otros que cumplan con la funcién de producirlo como sujeto
humano).

¢, Qué aspectos de la problematica justifican la intervencién estatal e institucional en el
ambito de la familia? ¢ Cuando se produce esta intervencion y por qué? ¢Qué mecanismos de
poder se ponen en funcionamiento tanto en la intervencion estatal, cuanto en la intervencién de
las instituciones que llevan adelante politicas sociales que reemplazan/compensan la funcion
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de la familia? Las instituciones que albergan a madres jovenes asientan su intervencion en el
hecho de que ellas se encuentran en situacion de desproteccion y desamparo. Esta
intervencién no se producira en aquellos casos en que la proteccion esté garantizada. Se
considera necesaria en los casos en que no hay un adulto que pueda responder por la joven,
en situaciones en que la ley evalGa que se encuentra en estado de riesgo (fisico o psiquico) de-
bido a condiciones "deficitarias" de orden socio-econdmicas-sanitarias, familiares, afectivas,
etc.

Sefialamos que las condiciones de marginalidad son previas, en la mayoria de los
casos a la producciéon del embarazo y se hacen visibles cuando éste se produce. El embarazo
opera entonces como "denuncia” de condiciones previas.

Tenemos hasta aqui un primer punto a destacar: lo que justifica la intervencién estatal
es la asuncion de la funcion de proteccién cuando se evalla que ésta ha fallado.

Bajo el titulo: "Aspectos Juridicos y Psicolégicos de la Adolescencia Marginal”
encontramos que la concepcion del embarazo en adolescentes segun Varela aparece signada
en los siguientes términos: la conducta delictiva [es] una desviacién de las normas sociales que
se exterioriza en el varén en una reaccién abierta contra la sociedad y en la mujer en un ataque
hacia si misma, a través de la prostitucion o de una conducta sexual desenfrenada, que la
conduce a nuevos embarazos y a reiterados abandonos".

En la consideracion que hace Varela del acto delictivo en los adolescentes,
caracterizado como "desviacion de la norma social", el delito en la adolescente se define en
relacion a un "desenfreno sexual" cuyo punto culminante es el embarazo. Lo que el autor no
advierte es que mientras que en un caso la conducta delictiva se halla tipificada, por lo tanto es
catalogable como delito y penable en consecuencia, (aunque los menores sean inimputables),
el desenfreno sexual o la indocilidad sexual tal cual las califica, no son figuras delictivas en si
mismas. Pero si parecen estar sujetas a sancion social. Se constituyen como penables, no en
los cédigos, si en las representaciones y practicas sociales, que hacen jugar en el terreno de la
transgresion al embarazo de la menor.

Esto que no advierte Varela, reconoce Deschamps al decir: ¢Por qué es preciso que,
en lo tocante al adolescente, la actividad sexual sea todavia considerada hoy con frecuencia
como una manifestacion de delincuencia? ¢Por qué ir -en este campo- mas lejos que la misma
ley? Ciertos actos (...) considerados como delitos en la opinion publica,
no figuran en el cédigo, por ejemplo, las relaciones sexuales de las muchachas menores de
edad (...). A pesar de no figurar en el capitulo de delitos del cddigo, este acto se considera
delito por la sociedad que lanza a la adolescencia al circuito de la delincuencia (...)"
(Deschamps: 1979).

No esta de mas aclarar que a lo que Deschamps se refiere no tiene que ver con los
casos donde si pudo haberse cometido un delito aunque no, claro esta, del lado de la joven: los
casos de abuso, violacion, etc.

En el ambito de la psicologia Forense, otro autor, Victor Saunier, afirma en un trabajo
sobre las instituciones de menores: "los menores anteponen y contraponen sus propias
actuaciones a las actuaciones judiciales. Y asi se drogan, o roban, o se embarazan o
deambulan por las calles. Parecen empecinados en molestar a la estructura”.

Se sefiala que el varon ubica su transgresién en la oposicién a una norma explicita; y
que la mujer lo hace "saltdndose" una norma implicita que podria enunciarse "no es posible
procrear a una edad en que lo que se espera es otra cosa".

Tenemos expresadas hasta aqui dos tendencias provenientes de distintos lugares pero
gue se juegan simultdneamente en el fendmeno de las adolescentes madres en estado de
desproteccion.

Por un lado, la intervencién estatal en cumplimiento de una funcion protectora. Por otro,
una explicacién psicolégica (que aun utilizando categorias sociales) sanciona el embarazo de
una menor como un acto que ha transgredido una norma.

Irresponsable, marginal, delincuente o prostituta son representaciones diversas que
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asocian la condicién de ser madre y adolescente a una "conducta desviada". Analoga a esta
representacion es la teoria médica del riesgo, que considera la sexualidad adolescente como
"no sana" en tanto y en cuanto termine en un embarazo. Abunda la bibliografia, que habla del
riesgo médico para la madre y para el bebé. Sin embargo, se encuentran otros estudios que
sefialan que, en caso de que la atencion a la madre sea temprana, los riesgos disminuyen
notablemente. Lo que estaria indicando por un lado, que la correlacién edad de la madre/riesgo
médico es por lo menos cuestionable. Por otro, que la teoria médica del riesgo no es
homogénea.

Estas observaciones se orientan a comprender, que mas alla de la situacién puntual o
particular en que se inscriba el embarazo de una menor, existe en circulacion una idea a priori
que marca el lugar de esta joven como un lugar de transgresién. La responzabilizacién por el
embarazo recae en quien exhibe el producto de la transgresion.

Puede resultar esclarecedor al tratar la asociacion del embarazo a la conducta
desviada, la posicion de Michel Foucault quien plantea que el modelo social que se instaura a
partir del siglo XIX ejerce simultdaneamente un disciplinamiento a nivel del cuerpo individual y
una regulacion del cuerpo social o especie.

Sin pretender hacer un andlisis exhaustivo del recorrido foucaultiano pensamos que el
punto de mayor interés en este trabajo es haber demostrado como se pasa de una regulacion
estatal con poder sobre la muerte (desde fines de la Edad Media y durante el establecimiento
de las monarquias absolutas) a una con poder sobre la vida (a partir de la constitucion de las
repUblicas de adquisicion, segun la terminologia de Mari).

De ahi la constitucién de lo que Foucault denomina un bio-poder y de la medicina como
institucion que lo detenta. Mas tardiamente se incorporaran la psicologia y la psiquiatria como
disciplinas que también permitiran la emergencia de la sociedad de normalizacion.

Lo que interesa rescatar de este planteo es la distincion efectuada por Foucault entre
estas dos nuevas tecnologias politicas:

e El descubrimiento de la disciplina (perfeccionamiento de una anatomo-politica durante
los siglos XVII 'y XVIII): se constituye como mecanismo de poder por el cual se controla
el cuerpo individual. A través de esta técnica individualizante se logran controlar las
conductas, los rendimientos multiplicar las capacidades vy aptitudes, etc.
Disciplinamiento que se opera a través de instituciones sociales tales como a escuela,
el ejército, la oficina, etc. En la disciplina la norma se particulariza.

e El descubrimiento de la regulacion (perfeccionamiento de una bio-politica a fines del
siglo XVIII 'y XIX) implicé el reconocimiento de que el poder no se ejerce so6lo sobre los
in dividuos entendidos como sujetos-subditos. Se descubre que aquello sobre lo que se
puede ejercer el poder es la poblacién entendida no sélo como suma de individuos sino
como "grupo de seres vivos que son atravesados, comandados, regidos por procesos
biolégicos" (natalidad, mortalidad, morbilidad). La norma en este plano, recae sobre el
cuerpo social, con sus fenémenos globales. El efecto de su funciéon no puede ser otro
gque homogeinizante ya que rige para todos por igual, regulando comportamientos
poblacionales o de especie.

Estos dos niveles se articulan uno sobre otro a través de la NORMA. Esta es el
elemento que puede aplicarse tanto al cuerpo a disciplinar como a la poblacion a regular. La
norma posibilita la emergencia de lo que él llama la sociedad de normalizacién.

Siguiendo a Emiliano Galende -a los fines de esclarecimiento de este concepto-
diremos que en tal sociedad el individuo es "normal”, en referencia a una norma. Si bien la
norma -histéricamente determinada- no es absoluta, si es universal su necesidad en cuanto a
su funcién como constitutiva de la subjetividad.

Las reglas sociales incorporadas al individuo aparecen como exigencia para la
existencia. La norma se propone como modo de unificacién de una diversidad, de reabsorcion
de una diferenda. (Galende: 1990). A ello refiere Foucault al enunciar a la norma como
homogeneizante. Ahora bien, lo que da origen a la regulacién no es la norma sino la infraccion.
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Foucault ejemplifica este doble juego de la regulacién y el disciplinamiento con el caso
gue él considera paradigmatico: el de la sexualidad. Ella se sitia exactamente en la
encrucijada del cuerpo y la poblacion (Foucault: 1978). Este doble juego de la sexualidad
situandose en el cruce de fendmenos individuales (cuerpo) y globales (poblacién-especie) ya
habia sido enunciado con mucha anterioridad por Freud.

La sexualidad se transforma asi a partir del siglo XIX en una pieza politica de la mayor
importancia, para hacer de la sociedad una maquina de producir, nos dice Foucault.

Retomando a concepciéon de Varela sobre el desenfreno sexual, Foucault (1978)
plantea que la extrema valoracién médica de la sexualidad (...) encuentra su principio, en esta
relacién privilegiada entre organismo y poblacion, entre cuerpo y fendmenos globales.

De ahi también esa idea médica de que la sexualidad, cuando es indisciplinada e
irregular, conlleva siempre dos tipos de efectos.

Uno sobre el cuerpo indisciplinado que inmediatamente "es castigado por todas las
enfermedades individuales que el desenfreno sexual atrae sobre si". El otro efecto se da a nivel
de la poblacion "puesto que aquel que se ha corrompido sexualmente se supone que tendra
una herencia, una descendencia que también resultara perturbada...".

Si bien la asociacién entre cuerpo indisciplinado y degeneracion no tiene la misma
forma que antafio, podemos ver que se sostiene la idea de la degeneracién, en cuanto a:

e pronosticar que el producto de las paternidades y maternidades adolescentes seran
necesariamente sujetos vulnerables (abusados, no queridos, maltratados...);

e pronosticar la recurrencia o repeticion histérica del embarazo adolescente como mal
transmisible a la manera de la "herencia".

Del recorrido precedente es necesario poner de relieve que para Foucault la sociedad
de normalizacién no es una sociedad disciplinaria en que las instituciones formen un reticulado
tal que terminen por recubrirlo todo. Este punto resulta de sumo interés a los fines de analizar
la articulaciéon entre regulacién estatal, intervencion institucional, efectos sobre el sujeto
singular.

Seria posible pensar, desde esta perspectiva, un "resquicio” o "espacio de autonomia"
en la intervencién. Entre la norma juridica y la politica institucional se genera un resquicio que
permite recuperar la singularidad por sobre la universalidad de la norma.

Resulta claro que este espacio de autonomia en la intervencion es potencialmente
aprovechable en todos los ambitos de asistencia.

Sin embargo, en el contexto de este articulo centraremos la atencion en indagar de qué
modo la regulacion estatal y la norma juridica, por un lado, y las intervenciones dentro del
ambito de las instituciones que albergan a menores, por otro, facilitarian el transito hacia la
autonomia posibilitando la emergencia de la singularidad del menor.

Desde la nueva perspectiva de la Convencion de los Derechos del Nifio y del
Adolescente, la atencién de menores en estas instituciones implica una medida que intenta la
restitucion de un derecho que no ha sido garantizado por algin adulto responsable del menor.
Es el Estado o la sociedad civil mediante las instituciones intermedias, que asume la proteccion
cuando ésta no ha sido vehiculizada por la familia. (Notemos el cambio de eje: ya no es el
niflo/joven quien esta en situacion irregular sino sus responsables. Son ellos (Iéase Estado-
sociedad civil-familia) quienes deben ser garantes del derecho a la proteccion).

Si consideramos al espacio institucional como aquél en que entran en funcionamiento
las técnicas de control social, y al mismo tiempo el espacio que ofrece resquicios para la
construccion de la subjetividad (en términos de posibilidad de inscripcion de la singularidad), se
impone avanzar sobre algunas consideraciones con respecto a las instituciones que albergan a
menores.
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"Resquicio o espacio de autonomia"

Operando sobre el espiritu de la ley: el poder de decidir sobre la particularidad
(instituciones que albergan menores) reconociendo la singularidad (de cada uno de los
menores que albergan, en condiciones peculiares de desarrollo). En uno, el agente reconoce el
espacio de autonomia en el modo de ejercer y decidir su intervencion. EI modo en que se
intervenga posibilitara o no, a su vez, que el menor construya su autonomia. Esto es, tendra un
caracter emancipador (Garcia Méndez: 1996) reconociendo al menor como sujeto de derecho
(o no).

Quienes han circulado por instituciones de menores habran advertido hasta qué punto
es notorio que se trata mas de reservorios - depoésitos de nifios y jovenes, que instituciones que
intenten - atendiendo a la individualidad- compensar/transformar las situaciones que generaron
la internacién. Lugares en los que muchas veces la intervencion de los equipos técnicos apunta
mas a dar cumplimiento a las demandas procesales (amparandose en que lo pide el juez) que
a la busqueda de estrategias que hagan efectivas las enunciaciones respecto del logro de
proteger la integridad y derecho al desarrollo del menor.

Veamoslo a través de un ejemplo. En el contexto de trabajos previos, hemos efectuado
observaciones-intervenciones en un hogar de menores. Hogar que reviste la particular
caracteristica de ser transitorio. Los menores son internados alli a los fines de ser evaluados y
a la espera de resolucion judicial de sus causas, Espera que puede llevar un tiempo muy
variable. Incluso en algunas oportunidades, y porque se reconoce la inconveniencia de que el
nifio o joven sea trasladado a otra ciudad, la internacién en este hogar puede extenderse por
mucho tiempo (a pesar de ser una casa de Admisién y Evaluacion se aprovecha un espacio de
autonomia permitiendo que el menor permanezca en él mas tiempo de lo supuestamente
estipulado por la especificidad de la institucion).

Pero veamos qué sucede después: la vida en la institucion se constituye en un
"interregno” entre lo vivido por los nifios antes y después de su entrada al hogar. Pareciera que
la nominacién "Hogar de transito "opera como justificacion de que alli no pase nada". Los me-
nores estan bien provistos de alimento, proteccién, abrigo y en muchos casos, afecto. La
institucion funciona, sobre todo, como buena proveedora externa. Pero el transito de los
menores por el espacio institucional no siempre es aprovechado en el sentido de vehiculizar
cambios en ellos que apunten al reconocimiento de su singularidad y al logro de una mayor
autonomia. Los chicos quedan homogeneizados: todos estan a la espera de que se resuelva
qué hacer con ellos (las adolescentes de una institucion de amparo manifestaban vivir este
tiempo como un "tiempo muerto"). Sirva este marco para contextualizar lo que sigue.

Se interna en la institucién una joven de 19 afios, mama soltera de dos hijos de tres y
un afo. La deriva el Juzgado, con el antecedente de que ha sido expulsada de todos los
institutos por mala conducta.

Ha pasado la mayor parte de su infancia y adolescencia institucionalizada. Hasta hace
relativamente poco tiempo, era norma institucional que las jévenes-madres albergadas
dedicaran todo el tiempo al cuidado de sus bebés y permanecieran dentro de la institucién.

Sin embargo, al ingreso de esta joven se decide -luego de una amplia deliberacion
entre los integrantes de la institucion-, darle la posibilidad de que salga durante el dia a buscar
trabajo y el personal de preceptoria se hace cargo del cuidado de sus chicos. Busca trabajo y
lo consigue a partir de lo cual comienza a salir durante el dia (cumple un jornada laboral de seis
horas). El personal observa con gran sorpresa cambios muy positivos, entre ellos, en la
relacién con sus hijos. La adolescente comienza a tomar iniciativas inobservadas hasta el mo-
mento, cuando llega del trabajo se dedica espontaneamente a sus hijos, les trae regalos, etc.

Comienza a hacer proyectos con relacion al momento en que salga de la institucion. No
aparecen conductas indisciplinadas como las que supuestamente provocaron la derivacion a
esta institucion.

Esta decision institucional provocé movimientos tanto intra como interinstitucionalmente.
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Por supuesto hubo de obtenerse autorizacion del Juzgado, lo que no fue sencillo. Debieron
asumirse tanto por parte del Juzgado como de la institucidn riesgos; que la joven se "fugara”,
que generara problemas en su insercion laboral habida cuenta de sus desérdenes de conducta
etc. Nada de ello sucedié. Por otro lado, generd situaciones de envidia y competencia con otras
jovenes internadas, las que debieron ser discutidas y abordadas por el personal. Las
preceptoras comentaban que debian esforzarse "por aceptar esta situacién tan nueva", "no
estabamos acostumbradas a cuidar a los bebés de las chicas", "tuvimos que cambiarnos la
cabeza", etc.. Aln sin conocer el final de esta historia, podemos ejemplificar con ella alguno de
los supuestos tedricos de los que partimos.

Consideramos que no es casual que esta decisién se haya tomado después de que en
la institucion pudo generarse un espacio de discusion y analisis de diversas problematicas
institucionales. Este espacio que fue constituyéndose a demanda de los agentes institucionales
(miembros del equipo técnico, preceptores, direccion) y que tuvo como disparador un taller
coordinado por miembros de un equipo extrainstitucional que se acerc6 a la institucion a
compartir su experiencia de trabajo. A partir de él se organizaron una serie de encuentros en
los que, situaciones conflictivas ocurridas en la institucion, se desplegaban y analizaban, y se
discutian acciones posibles.

Interesa destacar del caso escuetamente relatado, que desde la institucion pudo
hacerse eje en las caracteristicas y necesidades de ésta joven; pudo defenderse una posicién y
decisién ante el juzgado, fundamentando la actuacién con argumentos que viabilizaron la escu-
cha y aceptacion por parte del organismo de Justicia; pudieron tomarse decisiones que
rompieran con la accion rutinaria de la institucion; pudieron estar atentos a los efectos de esta
intervencién. Por sobre todas las cosas se hicieron permeables a producir cambios en su ima-
ginario y habitus, permitiendo asi en la joven un aumento de capital social y ganancia de
autonomia. Los agentes de la practica pudieron asi observar los efectos emancipadores de su
intervencién sobre la joven.

Quede esto como ejemplo provisorio de lo que denominamos "resquicio” o espacio de
autonomia, en la practica. Es observable dentro de estas instituciones el hecho de que mucho
de lo que se hace (0 no se hace) se atribuye tanto a las 6rdenes (Iéase normas) que vienen del
contexto externo a la institucién, como a las que provienen de la direccion de la institucion.

De este modo, por un lado, no se asumen las responsabilidades que la propia practica
genera. Por otro, se invisibiliza el hecho de que quien estd en contacto directo con los jovenes
posee un poder (otorgado por su posicién en el campo) que muchas veces y sobre todo en
relacion a los efectos subjetivos, es mayor que el poder del gran poder. Tanto lo que se hace,
como lo que se deja de hacer, lo que se dice o no se dice (nivel de las practicas y nivel del
discurso) puede tener efectos desvastadores de violencia simbélica o por el contrario viabilizar
el transito hacia la produccion de subjetividades auténomas de nifios y jovenes. Abrir espacios
de escucha, centrarse en las necesidades individuales de los jovenes, recuperar su propia
historia, vehicula r el incremento de capital cultural y simbdlico de quienes asisten y son
asistidos y, sobre todo pensar y re-pensar el quehacer institucional podrian conducir al pasaje
de una practica punitiva-asistencial a una practica emancipadora.

El no recubrimiento total de la regulacién-disciplinamiento al que se refiere Foucault
aparece como una idea que abre dos perspectivas interesantes de acuerdo al lugar y funcién
gue se le asigne a la institucion:

Si la institucion acepta la universalizacion de la sociedad de normalizacion sin tener en
cuenta que ella no lo recubre todo, no habria espacio y aprovechamiento del resquicio para dar
cabida a lo singular.

Si la institucion pretende cubrirlo todo (a la manera de un Gnico discurso que responde
a las carencias, con el ofrecimiento de todo aquello de lo que se carece) no deja espacio para
la elaboracion simbdlica y por lo tanto tampoco daria cabida a la produccién singular,
(ubicandose en posicién exclusivamente asistencialista).

Los integrantes de las instituciones no pueden dejar de reconocer tanto los efectos
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reguladores de la norma juridica y las politicas poblacionales generadas al exterior de ellas,
como los efectos disciplinadores generados internamente por las politicas institucionales.
Desde esta perspectiva -dado que los efectos reguladores y disciplinadores no lo recubren
todo- es, en las instituciones que asisten a jovenes y nifios, donde puede abrirse un resquicio
para dar cabida a lo singular.

2.3. El papel de las instituciones y la responsabilidad

Abordar la realidad de las instituciones que asisten y amparan a las jovenes madres
implica reconocer que mas alld de los objetivos que las constituyen como ejecutoras de
politicas sociales, son ademas portadoras de determinados esquemas de percepcion y
apreciacion que -sean conscientes o0 no- guian las intervenciones.

Por otro lado, puede considerarse que las instituciones son en alguna medida
transmisoras, reproductoras o transformadoras de esquemas de percepcion y accion sobre la
maternidad adolescente, construidos social e histéricamente.

Debe tenerse en cuenta, no obstante, que no puede hablarse de homogeneidad de los
esquemas de percepcion de todos los agentes que conforman una institucion (ni entre sectores
dentro de ella, ni siquiera entre miembros de un mismo sector). En la practica institucional se
generan luchas de fuerza que haran que determinadas representaciones se conviertan en
dominantes, a partir de lo cual se legitiman. Las representaciones legitimadas se expresan
mediante politicas, normas etc., invisibilizando préacticas y representaciones menores que tejen
lo cotidiano y manifiestan las ilegalidades (Chartier: 1996).

En este apartado se discutirdn algunas representaciones halladas en circulacion
vinculadas a los siguientes ejes:

e laresponsabilidad ante el ejercicio de la sexualidad;
e laresponsabilidad en el ejercicio de la funcién paterna;

¢ laresponsabilidad en el ejercicio de la funcién materna.

La responsabilidad en los jovenes recurri6 como tema de preocupacion de los agentes
entrevistados. Este concepto puede ofrecerse a discusion segun cémo se lo conciba.
Referiremos el concepto a la posibilidad de implicacién subjetiva de los individuos ante sus
esguemas de accion.

Mas aun, intentaremos despojar al concepto de la referencia a una apelacion -coercitiva
y culpabilizante- ante una falta moral cometida.

Estos ejes permitiran reflexionar sobre la construccién social de la responsabilidad, y su
distribucidn diferencial para la mujer y el varén ante el embarazo.

La responsabilidad ante el ejercicio de la sexualidad

Si bien el interés en el andlisis que sigue estara puesto en determinar en qué medida
las intervenciones institucionales viabilizan la responsabilidad de los jovenes en torno a su
sexualidad, daremos un rodeo previo que permita caracterizar a la adolescencia hoy.

Intentar definir qué significa la adolescencia hoy, nos introduce en el terreno de lo
impreciso. Mas aun, situar los limites de entrada y salida de ella. Podemos sin embargo,
abordarla como momento de transito -o de mutacion como la define Francoise Dolté- hacia la
adultez, momento en que podra hacerse cargo de una enunciacién singular enmarcada en
permanente tension con los ideales y deberes que su cultura le impone. Momento que implica
en su misma definicion, la nocién de recorrido -que le es ofrecido como moratoria social segun
la definié Erikson- en el sentido de posibilitarle a cada sujeto un espacio de espera entre la
salida del mundo infantil y la asuncion de responsabilidades del mundo adulto. Transito que
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implicar4 un pasaje del mundo intimo familiar a un mundo ampliado constituido por modelos
extrafamiliares. Lo que se ha ido construyendo a lo largo de todo el periodo de latencia debera
ponerse en juego en el mundo extrafamiliar, al final de este transito.

Se ha sefialado, como rasgo caracteristico de nuestras sociedades, la ausencia de ritos
de pasaje que indiquen a los jévenes con claridad el momento en que deberan correr el riesgo
y asumir con responsabilidad su propia vida (Dolt6: 1990; Lajonquiére: 1998).

En las sociedades tradicionales los ritos iniciaticos marcaban con claridad un antes y un
después: el pasaje de nifio a adulto. Tanto si estaban preparados interiormente para ello o no,
operaba desde los adultos el reconocimiento del derecho de acceder a esta etapa. Este
reconocimiento simbdlico, en nuestras sociedades, se hace difuso.

Los jovenes se ven obligados a conseguir este derecho de paso, (Dolté: 1990) por si
mismos.

A partir de la Modernidad este pasaje se produce mediante un largo proceso educativo,
proceso sutil en que se juegan promesas y deberes (Lajonquiére: 1998). Deberes que son
marcados desde el ingreso a la vida, sefialando limites entre lo permitido y lo prohibido, entre lo
posible e imposible. Se abre al mismo tiempo el futuro como terreno a conquistar.
Preguntémonos ahora: ¢ Cuales son en este momento los deberes y promesas?

El espacio a conquistar se hace cada vez mas incierto. Fin de siglo signado por
profundas contradicciones. Por un lado, ofrecimiento constante de objetos que crean la
sensacién subjetiva de que todo estd a mano, de que cualquier cosa puede adquirirse sin
trabajo. (Aspecto que plantea el desdibujamiento de los deberes).

Simultaneamente un reacomodamiento de las estructuras productivas bajo el impacto
de los adelantos tecnolégicos que traen problemas de desocupacion, exigencias de formacion
y capacitacion, problemas econémicos y de inseguridad en la vida en las ciudades. Panorama
gue lleva a los padres a considerar que los hijos se hallan mas a resguardo en el ambito del
hogar. Factores globales que contribuyen a que se prolongue el tiempo en que los hijos
permanecen al cuidado parental y se dilata "la preparacion para la vida" y la posibilidad de
llevar adelante otros proyectos, antes de independizarse de la familia. Asi se retrasa el
momento de su inclusion en el circuito productivo de modo de hacer posible su autovalimiento y
la puesta en acto de proyectos autonomos (Aspectos que plantean el desdibujamiento de la
promesa).

Paraddjicamente, en los sectores de menores recursos el pasaje a "la vida adulta"
puede acelerarse y resultar al mismo tiempo mas claro el limite, en virtud de la necesidad
econdmica, que hace que esta etapa de moratoria social se acorte. La via hacia una vida mas
auténoma también puede verse facilitada en aquellos casos en que la salida del hogar parental
se produce cuando los jévenes migran por razones de estudio o de trabajo.

Quizas uno de los momentos que marca con mayor claridad al chico su entrada a la
adolescencia (una vez sobrevenidos los cambios puberales, que le ponen en evidencia que su
cuerpo ya no es mas silencioso) es el momento en que se prepara -en una conjuncion de
deseo y temor- para el primer encuentro amoroso. Encuentro que le marcara con claridad el
abandono del mundo infantil. No podemos aqui ahondar, en un rastreo histérico, la manera en
que ha evolucionado la concepcién sobre el ejercicio de la sexualidad en la adolescencia.

Numerosos trabajos demuestran que la edad de iniciacion sexual -tanto en varones
como en mujeres- tiende a descender, (Pantelides: 1990, Pantelides, Cerruti: 1992). A este
dato se le suma el hecho de que pareciera haber mayor aceptacién por parte de los adultos
ante el ejercicio de la sexualidad de sus hijos adolescentes.

Al mismo tiempo que parecen haberse producido cambios importantes en el ejercicio de
la sexualidad de los adolescentes (esto es, en el nivel de las practicas), es necesario interrogar
en qué medida ellos se correlacionan con un reconocimiento social del valor simbélico que ello
tiene (reconocimiento de los hijos como sujetos sexuados); en qué medida cambios en las



Revista de la Universidad de Mendoza

condiciones objetivas son congruentes con cambios en los esquemas de percepcion y accion
de quienes son espectadores de dichos cambios.

Posiblemente se produzcan desfases, dado que sobre todo ante cambios radicales no
se producen "ajustes rutinarios" -al decir de Bourdieu- entre todos los implicados en un campo.
La significacion que para cada sujeto cobre la puesta en juego de su sexualidad, dependera en
parte del reconocimiento/desconocimiento social de sus actos. Pero no se puede obviar el peso
que adquieren también, en este momento, los recursos psiquicos que en el joven se han
estructurado y que le posibilitaran (0 no) reconocer sus actos como propios y por lo tanto
responsabilizarse por ellos (Jerusalinsky: 1996). Aun teniendo en cuenta estos dos aspectos -y
dado- que el eje de interés del presente trabajo lo constituyen las intervenciones en relacién a
las/los jovenes, centraremos nuestra atencion en desplegar en qué medida la posicién de las
instituciones (familia, escuela, servicios de salud e instituciones de amparo) "dan lugar" a la
implicacion de los jovenes.

Segun lo que expone Mabel Burin, cuando la sexualidad es puesta en acto fuera de los
limites del hogar, es de mas facil procesamiento para los adultos, que cuando es ejercida
dentro del hogar parental. Sefiala, por otro lado, una diferencia asentada en el género: mientras
la sexualidad de los jévenes es aceptada "con orgullo”, "demostrando la persistencia de rasgos
patriarcales", en el caso de las chicas todavia se busca cierto resguardo del pudor y sobre todo
de las precauciones anticonceptivas (Burin, Meler: 1998).

¢, Qué consecuencias puede tener esta diferencia sefialada por Burin en cuanto a que el
inicio sexual del varén es celebrado con orgullo mientras que el de las mujeres es vivido por los
padres como peligroso, en tanto pueda desembocar en un embarazo? Es legitima esta
preocupacion de los padres en el caso de las jovenes, dado que son ellas las que -al menos en
las condiciones actuales- sufren en mayor medida los efectos adversos de una maternidad
temprana.

Pero interesa sefalar que esta oposicion entre orgullo-preocupaciéon, marcaria a priori
una distribucion diferencial para varones y mujeres en cuanto al modo en que se significa la
responsabilidad (desde el punto de vista de los padres, y por ende es posible que también,
desde el punto de vista de los hijos) ante la posibilidad de embarazo - hijo.

Por otro lado, estaria poniendo en evidencia cierto desplazamiento operado en el
terreno de lo que se constituyen como imposibles para cada época. El ejercicio de la
sexualidad (si bien encontraremos variantes segun los sistemas de creencias y mundos
valorativos) no aparece con el mismo valor de prohibicién que afios atras. Si, en cambio, la
posibilidad de hijo.

La prohibicion dirigida hacia el ejercicio de la sexualidad en los jévenes la ubicaba como
un aspecto del "terreno a conquistar" (como horizonte) por fuera de la familia. Prohibicion que,
en su manifestacion, revestia formas diversas (en algunos casos dirigida a que el encuentro
sexual se produjera sélo después del matrimonio y con quien se proyectaba compartir la vida;
que fuera con quien se pensaba en un proyecto de familia; que al menos fuera por amor etc.).

No se pretende aqui presentar este cambio valorativamente. Lo que interesa es
interrogarnos: ¢En qué medida este desplazamiento conduce a los jévenes a implicarse
/responzabilizarse por sus actos y por los efectos de lo que con su cuerpo se produzca?

Dolt6 arriesga una respuesta a esta pregunta. A raiz de la ausencia de ritos de paso los
jévenes "no tienen puntos de referencia claros proporcionados por la sociedad que les permita
animarse a correr un riesgo. [...] Si se comprometen totalmente en un amor, aceptan su riesgo,
no saben en absoluto a donde van, porque no tienen posibilidades de ganarse la vida y de
asumir las consecuencias de un amor [...] si nace un nifio es una catastrofe: no han terminado
sus estudios, no tienen vivienda ni dinero".

Dolt6 afirma que "antes de la anticoncepcion, los jovenes se veian obligados a correr un
riesgo que los conducia a una situacion de responsabilidad. Actualmente no tienen mas
responsabilidad que la de amar sin que este amor pueda tener consecuencias..." (Dolt6: 1990)
En opinién de la autora en las relaciones sexuales llamadas libres, "los seres no se encuentran,
los cuerpos como tales no son nada si no hay proyectos y si el amor no trasciende, aquello que
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pasa en los cuerpos, se reduce en resumidas cuentas, a meras descargas nerviosas".

El avance tecnolégico de la medicina de la procreacion -aunque, como sefiala Doltd, ha
contribuido a crear la ilusion de que en la relacion con el otro y con uno mismo no hay
compromiso en juego esta razén no puede ser la Unica y definitiva responsable de la
desimplicacion de los jévenes con respecto a las consecuencias de su vida sexual.

Estos adelantos por si mismos no nos dicen nada de sus beneficios y desventajas. Nos
interesan sus efectos en el nivel de las practicas, de los intereses y de las significaciones que
han generado en la vida afectiva y procreadora de los géneros, con consecuencias diversas
para los adultos y los jovenes en mujeres y varones. Sus efectos en mayor medida
beneficiosos, han resultado paraddjicos en el caso de los jovenes.

La sexualidad organizada por la cultura y sus leyes posibilita las relaciones
interpersonales que trascienden la necesidad reproductiva. Si bien la sexualidad es una
realidad subjetiva, su estructura, sentido y praxis estan dados desde las interrelaciones
culturales. Su expresion paradigmatica esta constituida por las alianzas dentro de las leyes de
parentesco.

Teniendo en cuenta las transformaciones que se han operado en esta organizacion y
legalidad cultural, Dolté dirige un cuestionamiento hacia la sociedad en cuanto no alienta a los
jévenes a hacerse adultos, (es decir, a estar implicados en lo que dicen y hacen). "La sociedad"
estd corporizada en los padres y adultos sobre quienes ellla adolescente construye su
identidad. Y dado que son estos adultos quienes sostienen y pautan la regulacién de los
intercambios, el contexto en que los adolescentes se encuentran frente a la puesta en acto de
su sexualidad, es como la de quien quiere realizar una transaccion comercial, sin contar con la
solvencia econémica para ello.

Paraddjicamente si bien se ha asociado anticoncepcién con "paternidad responsable"
en el sentido de que el desarrollo de estas técnicas provee la posibilidad de planificar la
descendencia -en el caso de los jévenes-la observacion de Dolté sobre la eliminacién del riesgo
se dirige a poner de relieve que deben ser pensadas algunas consecuencias de su uso en la
construccion de la responsabilidad. El ofrecimiento prescriptivo o compulsivo de métodos
anticonceptivos da por sentado lo que los jévenes piensan y quieren. Hacerlos parte de la de-
cision de su uso y del valor que pueda tener para ellos esta decision implicaria reconocerlos
como protagonistas de un proyecto posible, aunque mas no sea en su postergacion (en el caso
del hijo). Tomar noticia del acervo cultural de los adolescentes, en el que su sexualidad se
inscribe, es conocer sus posiciones ante el cuerpo, el placer, el goce, el amor, el hijo, sus
modelos identificatorios inmediatos y transindividuales.

Lo paraddjico es que ante la apariencia de una mayor aceptacion por parte de los
adultos de la sexualidad de los jovenes, lo que ha quedado elidido es el valor que representa
para los adultos mismos la sexualidad, por lo que se abstienen de ponerlo en juego con las
generaciones que los suceden. Entonces: ¢ Con quiénes pueden confrontarse las/los jovenes?

Se han analizado desde diversas perspectivas los efectos producidos por la
anticoncepcién, la que ha ahondado la separacion defuncion reproductiva y sexualidad (Jelin:
1994; Chatel: 1996).

Marie Magdeleine Chatel se plantea la necesidad de recapitular la rapida evolucion del
vinculo entre las mujeres y la medicina de la procreacion e indaga qué efectos tuvieron estas
practicas en los resortes simbdlicos y subjetivos del alumbramiento. De una medicina de las
mujeres, decidida a aumentar su bienestar (contracepcion, aborto legal, parto sin dolor,
peridural, bafio del bebé al nacer, presencia del padre en el parto), pasé a ser una medicina
prescriptiva [..] mutacién [que] afectd la vida sexual, amorosa, maternal, paternal, familiar [..]
Lentamente, se instaurd entonces una nueva logica dicotémica segun la cual [...] el nifio es
programado y por lo tanto deseado o no programado y por lo tanto indeseable (Chatel: 1996).

Este compromiso entre mujeres y medicina de la procreacion ha colaborado también a
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establecer y legitimar que el uso masivo de los métodos anticonceptivos concierne con
exclusividad a las mujeres.

Avancemos ahora sobre la afirmacion que insiste en que los jévenes no vinculan acto y
consecuencia, y por lo tanto no se responsabilizan de los efectos que ellos mismos producen.

Eda Tabares -psicoanalista brasilera- sefiala que los médicos como asi también los
servicios de salud, tienden a considerar este problema como falta de informacién adecuada
que acomparfie a la sexualizacién precoz de los dias de hoy, favorecida por los medios de
comunicacion. Afirmacién que considera paradojal ya que esos mismos medios de
comunicacién hacen circular un amplio espectro de informaciones sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos.

Como minimo el ABC de la procreacion, esto es; la relaciéon sexual entre dos personas
de sexo opuesto es la condicion basica, mas frecuente, para generar un bebé (Tabares: 1996).

En nuestro medio, Pantelides reconoce que la informacién es necesaria pero no
suficiente (aun cuando encuentre en la poblacion bajo estudio que "la base informativa minima
necesaria para una conducta reproductiva responsable no es poseida por la mayoria de los
adolescentes"). Considera que la informacion se constituye en ineficaz cuando se trata de una
informacién no anclada en los intereses de los adolescentes, una informacion descarnada, en
el sentido de estar separada de lo corporal, lo instintivo y lo afectivo.

Quizas por ello, adolescentes que pueden repetir "de corrido” los mecanismos de
fecundacion, no pueden o no quieren usar esa informacion en la vida diaria (Pantelides: 1995).

La afirmacion de que los jévenes no vinculan acto-consecuencia, implica por lo menos
una subestimacion de sus posibilidades cognitivas y de recepcién de informacion. De ahi que
deba pensarse esta ausencia de mediacién entre acto y consecuencia de otro modo.

Por un lado, nos preguntamos en qué medida esta falta de distancia con los objetos,
propuesta desde la cultura, genera la idea de que la sexualidad también "estd a mano", que no
implica ningun recorrido y esfuerzo, anulandose y negandose de este modo sus conse-
cuencias.

Segun Tabares esta falla en la vinculacion acto-consecuencia pondria en evidencia lo
que llama una "recusa" (repulsa) inconciente, la que se organizaria en dos vertientes: en la
primera pareciera que aun contando con informacién, aparece negado el hecho de que la
fecundidad es parte de la sexuacion. Se rechaza asi la posibilidad de embarazarse como
consecuencia de la relacion sexual. En la segunda vertiente, el objeto de rechazo es la
responsabilidad subjetiva (implicaciéon) con respecto a la relacion sexual. "Juegan a ella", es
algo que "les sucede" sin premeditacion, como "respuesta al calor y al impulso del momento".

Cuando el embarazo acontece, causa en las/los adolescentes una especie de estupor,
de sorpresa, de incredulidad, (¢,cémo pudo suceder esto?), cuando no de negacidn al punto de
no advertir su efectividad hasta finalizado el embarazo (cae el telén, se desbarata el escenario,
y la realidad irrumpe desconcertando a los actores. La obra se convierte en realidad y ellos
guedan fuera de escena).

Tabares encuentra la raiz de esta repulsa, en que desde el discurso social no hallan
forma de reconocimiento de su acto en cuanto sujetos sexuados. En nuestras sociedades se
espera todo de las jovenes, menos que se transformen en esposas o madres. En el momento
en que sus cuerpos despiertan, en que comienzan a poner en juego su potencia sexual: ¢Qué
respuesta se les da desde el campo de lo social?: "el no te embaraces", dirigido con
exclusividad a la joven.

Notemos que tanto en este mandato, cuanto en los cursos de educacion sexual que lo
viabilizan (que se centran en la informacién sobre aparato reproductor, cambios fisiol6gicos y
anatémicos de la pubertad y métodos anticonceptivos), se excluye de la escena la interrogacién
sobre lo que implica para cada uno, el ejercicio de la sexualidad y la fecundidad como parte de
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ella.
¢, Qué les sucede a los padres cuando este "mandato” no se cumple?

¢No es posible pensar que los padres, al ver frustradas sus expectativas respecto del
transito hacia la adultez de los hijos, y al percibir que algo de la adolescencia indefectiblemente
se pierde con el advenimiento del hijo, se vean compelidos a suplantar a la joven en su funcién,
y en el caso del varén, a promover su exclusion del problema? ¢ No se facilita asi que el camino
hacia la responsabilizacion por los actos se obstaculice? ¢No se les confirma de este modo a
los jovenes que no existe vinculacion entre acto-consecuencia? ¢,Qué lugar cabe a los agentes
de intervencién con relacién a la familia? En suma, cabria preguntarse ¢De quién es la no
implicacion y quién/es debieran implicarse?

Dice Eda Tabares, en un intento de encontrar una explicacion al fenémeno: "La
gravidez de estas adolescentes viene entonces a delatar esto que ubico como falla en su
filiacion, una sexualidad que no puede ser reconocida como parte de la cadena simbdlica de
una generacion. [...] Este bebé es asi jugado en los hombros de los padres de estas nifias,
marcandoles que ahora ellos tiene que cargar un bebé, que no es otro que su propia hijaala
que no le fue reconocido crecer". Mas que un hijo estas nifias parecen generar "un clon": hijo
de una hija (Tabares: 1996). En este sentido puede pensarse al embarazo de las jévenes como
una encrucijada generacional.

Recordemos las explicaciones que encontraban los agentes entrevistados al embarazo
como "salida" -la que adoptaba diversas formas-: salida de una situacion traumatica, salida del
ambito de la familia, como posibilidad de diferenciacion o como posibilidad de tener un proyecto
propio cuando ningln otro proyecto les era posible, etc. Lo comdn a todas estas situaciones
seria la demanda dirigida a los padres de ser reconocido en una posicién diferenciada respecto
de ellos. Demanda que los remite a la ambivalencia de no ser reconocidos ni como nifios ni
como adultos.

De ahi que el mayor desafio para quienes intervienen en relacion a nifios y jovenes, lo
constituya la pregunta sobre el modo en que se posibilitaria un reconocimiento de su
sexualidad, sin que ello implique lanzarlos al terreno de la actuacion.

¢Implicarnos como adultos posibilitaria su propia implicacién subjetiva?¢De qué modo
podria operarse un reconocimiento de su posicion sexuada, sin que se los remita al embarazo
como la unica posibilidad de ser reconocidos en un lugar de diferencia respecto de las
generaciones que les preceden?¢ Restituir en el trabajo de prevencion con adolescentes la
vinculacién elidida entre acto sexual/procreacion y entre procreacion/maternidad-paternidad
ofreceria una via para la implicacion de los jévenes?

Merece rescatarse de los datos relevados en este trabajo el reconocimiento por parte
de los agentes de que el trabajo con jévenes de ambos sexos y familias sobre aspectos
vinculados a la significacion de la paternidad y maternidad, es imperativo. Este dato pondria en
evidencia un cierto cambio en el modo en que se posicionan ante la sexualidad de los jévenes,
ante lo que significa prevenir y ante la representacion de los agentes en la definicion del
problema. Aunque se reconozca simultaneamente no haber encontrado todavia estrategias
efectivas de abordaje.

Cuando los agentes piensan las tareas de prevencion ubicando a los destinatarios en
una posicién activa, mediante la que puedan poner en juego su palabra, sus intereses y
preocupaciones, incluyendo la posibilidad de posicionarse ante la maternidad y paternidad,
estrian comenzando a "dar lugar" a la implicacion de la que hablamos.

Responsabilidad en el ejercicio de la funcion paterna

Los estereotipos construidos en torno a la maternidad en la adolescencia se asientan
en datos de la realidad, pero lo que los define como tales es su caracter simplificador. Al
seleccionar ciertos atributos a costa de otros, operan distorsionando una realidad compleja y
mas aln -una vez constituidos- tienden a orientar nuestros juicios perceptivos (Quin; 1995).
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Si focalizamos nuestra atencién en la nominacién que se hace del "problema” (la
maternidad adolescente) encontramos que en la misma, se considera a la joven como la Unica
implicada en relacién a él. Podriamos preguntarnos por qué no se ha pensado este campo
problematico en términos de "parentalidad adolescente” o en términos de "aspectos
probleméaticos en la crianza de hijos de adolescentes"... Posiblemente, asentandose en la
determinacion biolégica que hace que sea la mujer la portadora del bebé por nacer, se sobre-
simplifican las dimensiones del campo, invisibilizandolas desde la misma nominacion.

Se refuerzan de este modo ideas muy arraigadas en los estereotipos de género, ligando
funcién reproductiva con exclusividad a la mujer. No desconocemos que es ella en mayor
medida quien sufre las consecuencias adversas que se observan. Pero naturalizar este hecho,
inclusive en la nominacion del problema, puede conllevar el peligro de instituir la desimplicacion
del padre del bebé.

Por otro lado, el acceso de una joven sola a un servicio de salud no la ubica ante los
agentes del mismo modo que si llega acompafiada por su pareja. En muchos casos, el hecho
de presentarse como "madre sola" la deja expuesta a un mayor maltrato y descalificacién o a
gue no se tome en consideracion su opinion y deseo al momento de tomar decisiones. No se
esta diciendo con ello que "tener pareja" la preserve automaticamente de estas situaciones
adversas. Si, en cambio, que no tenerla puede facilitarlo.

Segun lo trabajado en los ejes de andlisis de las entrevistas, todavia no es una practica
habitual la incorporacion del padre del bebé en la atencién. Su no apelaciéon o convocatoria se
encuentra en general naturalizada. (Es habitual y aceptado como imperativo, en cambio,
convocar a la madre u otro adulto responsable de la joven dada su condicion de menor.
Aspecto que plantea dificultades, segin sea la actitud que adopten los profesionales con
respecto al reconocimiento y evaluacion del grado de autonomia de los adolescentes en la
toma de decisiones).

Los profesionales sefialan que mientras los adolescentes varones suelen estar
comprometidos en relaciébn al embarazo, son sus propios padres o los padres de la joven
quienes generalmente promueven que se desentienda. En otros casos -se veia- es la misma
joven quien considerando al bebé de "su propiedad", lo excluye. Posiblemente sean diversas
las motivaciones que conducen a una u otra situacion. Sin entrar a analizar dichas variantes, es
importante la posicion de los equipos de salud y de las instituciones de amparo de jévenes. Si
se piensa que en la misma definicion de planificacion familiar y sexual se considera ésta un
derecho tanto de mujeres como de varones, debiéramos cuestionarnos acerca de las
vicisitudes que han hecho que los varones queden excluidos, al mismo tiempo que se disefien
estrategias que tiendan a implicarlos en su sexualidad y paternidad (tenemos conocimiento de
la inclusion del varon en planes de educacion sexual; incluso en investigaciones recientes se
los incluye en encuestas, grupos de reflexion etc., lo que estaria marcando un cambio, aun
cuando todavia no se lo incluya como préactica habitual en la consulta por embarazo y parto).

Se abren aqui una serie de vectores a pensar. Por un lado, dado que es la mujer la
portadora del bebé, y dadas la multiples dimensiones probleméaticas que se depliegan cuando
una joven se embaraza, puede ocurrir que su abordaje implique destinar esfuerzos en direccio-
nes tan diversas que el tema del padre quede relegado a un segundo plano o mas aun, caer en
el terreno de lo impensable e impensado desde los equipos de asistencia. Franco, Klass y
Pittman encuentran -en un trabajo realizado en sectores urbanos marginales de la Provincia de
Buenos Aires- que los varones desearian verse "incluidos en la atencion del embarazo y parto,
como asi también acceder a un espacio propio de atencion" (Franco et al.: 1998).

Otro vector para pensar los motivos de esta exclusién se vincula con lo analizado en el
apartado anterior: la separacion operada entre sexualidad y funcion reproductiva vehiculizada a
partir de la anticoncepcién. Hecho que necesariamente operd de manera diversa en relacion a
hombres y mujeres. Chatel llega a la conclusion de que los progresivos avances en la medicina
de la procreacion -puesta en sus inicios al servicio del bienestar de las mujeres- ubicé a los
varones en un segundo plano. La planificacion del hijo se transformé paulatinamente, mas en
un derecho (y una "responsabilidad”) de la mujer que del hombre, con la consecuencia de
quedar excluido su deseo en relacion al hijo:

[...] esta nueva logica de la procreacion medicalizada afecta el punto preciso que
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encarna el hombre en el encuentro sexual, fecundante. Disocia la paternidad sexual de la
procreacion; se produce entonces una separacion del efecto magico de la parte simbdlica del
deseo sexual masculino en su palabra de amor y, su deseo sexual queda descartado de la
causa procreadora y amputado de sus consecuencias potenciales en la filiacion" (Chatel:1995).

La via para el desentendimiento del varén -también en los casos en que éste no es
adolescente- se ve asi facilitada y la de su acceso a la funcién paterna obstaculizada o
ignorada. En cambio, la posibilidad de desentendimiento por parte de la mujer, no corre la
misma "suerte", simplemente por ser ella la que queda embarazada. Pero el compromiso en el
vinculo de ambos progenitores con el hijo/a, es mas complejo que la simple determinacion
biolégica.

Se considera que aunque el vinculo entre el varon y la mujer adolescente no prospere,
la continuidad en la vinculacion del varén con su hijo/a, es un factor en el que las instituciones,
tienen un papel de suma importancia.

Mas alla de la demanda de filiacion legal, las instituciones deberian incluir al padre. Ello
implicaria consecuencias en el ejercicio de la sexualidad para ambos: la expectativa de que
puedan responsabilizarse por sus actos. No es la intencién que este analisis conduzca a una
"caza" de padres. Por el contrario, creemos que tomar en cuenta la perspectiva del varén tiene
consecuencias desde el punto de vista del hijo. Pero tiene implicancias para él, en primer
término. ¢ Qué efectos tiene en el vardn que su pareja quede embarazada? ¢De qué modo se
ve afectado por la decisién de tener o no ese hijo? ¢Qué efecto tiene para él la decision o la
presién de su familia/entorno para que se desentienda? ¢Qué posibilidades se le ofrecen para
que se haga cargo de su paternidad? ¢ Cudles son las consecuencias de verse excluido de las
decisiones?

Mas alla de que se cuenta con que en muchos casos es el mismo padre quien renuncia
a su responsabilidad, consideramos que las instituciones y los adultos responsables de la joven
no deben aceptarlo sin mas.

El problema de la maternidad adolescente es asi también un problema institucional,
sobre todo de aquellas instituciones que albergan jovenes. La escuela en este caso adquiere
un papel de suma importancia. La maternidad adolescente es desde esta perspectiva un
problema de las instituciones, de los adultos, del joven y de la adolescente.

Insistir en la necesidad de implicar tanto al padre como a la madre en relacién al hijo
tiene por objetivo poner de relieve que: "El vector de la filiacion y la pertenencia a una
cadena generacional son ejes fundamentales en relacion a la constitucion de la subjetividad".
Para que alguien pueda decirse sujeto de derecho no puede sino decirse hijo de, eslab6n que
lo ubica en una continuidad histérica que le da sustento. (Gurman: 1996) Tener un hijo implica
mucho mas que un hecho biolégico. Ocupar un lugar de padre o madre posibilita en el hijo una
filiacion con los lazos afectivos, los ideales, derechos y deberes que a pesar de sus
transformaciones pueden ser transmitidos de generacion en generacion.

La responsabilidad en el ejercicio
de la funcién materna

¢A qué se halla expuesta la joven en el camino que la lleva a la aceptacion o rechazo
de la maternidad? ¢ A qué condiciones estan sujetas las respuestas institucionales ante ella?

Ser joven y madre al mismo tiempo plantea en principio la incompatibilidad con las que
la adolescente debera vérselas. Es ahora cuando su historia tiene un peso en cuanto a los
recursos que en ella se estructuraron, y es con estos recursos con los que afrontara la crisis.
Crisis que imprime la ambivalencia de no ser reconocida ni como nifia ni como adulta.

La incompatibilidad entre los ideales de la maternidad y los de la adolescencia vigentes
en nuestra cultura contribuyen a una légica que excluye uno de los dos términos.

Los efectos de esta logica en la intervencion imponen o una renuncia a la
adolescencia (ante un embarazo se le exige a la joven que cumpla con los ideales de la
maternidad adulta para ser una "buena madre)" o una renuncia a la maternidad (se considera
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que la joven no esta en condiciones de hacerse responsable de su producto, en cuyo caso se
fuerza la entrega en adopcion o se la reemplaza en el ejercicio de su funcion).

Esta disyuntiva pone en evidencia la ausencia de un rito de paso que ubique a la joven
con claridad en un terreno en el que se le supongan los derechos y responsabilidades.

En lugar de serle reconocido el atravesamiento de una posicién a otra, (aun cuando el
embarazo venga a reclamar este reconocimiento), se le reconocen, o solamente las
obligaciones de la maternidad, o solamente los derechos de la adolescencia.

No deberia ignorarse que, si bien la maternidad temprana precipita el transito de la
adolescencia, puesto que, efectivamente algo de la adolescencia se pierde con la llegada del
bebé. No es al modo de una ldgica del todo o nada, que se posibilitara que la joven advenga
"adulta" y "madre". Hacerse cargo de un hijo a una edad temprana implica una exigencia de
trabajo en un psiquismo donde se esta dando un proceso hacia la posibilidad de soportar las
exigencias de la vida "adulta". Lo que no excluye que la adolescente ejerza la funcion materna
de una manera singular.

La posicién de los profesionales es de suma importancia dado que son ellos los que
estan directamente involucrados en el camino que lleva a las adolescentes a adoptar o
rechazar a su hijo.

Si tenemos en cuenta que los padres en la adolescencia dejan de ser los valores
exclusivos de referencia; que justamente la posibilidad de asuncion de una vida autébnoma
conlleva la necesaria diferenciacion con respecto a ellos, y que en muchos casos el embarazo
viene a marcar una distancia que no fue posible obtener de otro modo, comenzamos a advertir
el peso que adquieren los otros adultos que toman contado con ellos. Cualquier adulto puede
transformarse asi en quien mediante palabras y miradas, la/lo reconozcan haciéndole lugar.

Aun cuando el adolescente pareciera no tomarlo en cuenta o en muchos casos -sobre
todo ante el grupo de pares- cuestione su palabra, este lugar de referencia e identificacion
proporcionado por el adulto le sirve de apoyo. Este aspecto adquiere particular importancia en
el doble movimiento al que se ve confrontada la joven embarazada: la adolescencia y la
maternidad. Educadores, agentes de salud, miembros de la institucién de amparo, etc. se
transforman entonces en quienes, de hacerse cargo de este lugar de privilegio como "relevo"
de los padres, podran transformarse en facilitadores del transito de una posicion de hija a una
posicién de madre.

Abrir un interrogante ante el embarazo de una adolescente es una manera de no
establecer a priori la posibilidad o imposibilidad de "adoptar al propio hijo". Se entiende que la
maternidad-paternidad siempre esta ligada a la adopcion dado que (genitores o no) todos nos
vemos enfrentados a adoptar a nuestra cria (Volnovich: 1996).

Por ello las intervenciones deberian conducir a que la asuncion o renuncia a la crianza
sea producto de un proceso de la propia adolescente. Que le es reconocido como posible y
como derecho a la madre adulta, pero que, cuando de una adolescente se trata, se transforma
en exigencia porque se le supone de antemano no estar preparada para ello.

Deberia tenerse en cuenta asi mismo que la posibilidad de que un/una adolescente
ejerza la funcion materna o paterna requiere de un otro (profesional, padre, adulto referente)
gue soporte este proceso, pero que no se apropie de él. Esta posicion de los agentes implicaria
el reconocimiento de que en tanto se trata de una adolescente necesita de estos modelos de
relevo de los padres, que la acomparien, le ofrezcan un horizonte, un norte hacia la autonomia
y el autovalimiento. Salta a la vista que esta posicién en la intervencion es de dificil
consecucién puesto que se asienta precisamente en las fluctuaciones propias de un transito
inacabado.

¢,De qué modo se "juega" en la intervencidn esta logica excluyente?
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¢, Qué consecuencias se pueden derivar de responsabilizar con exclusividad a la madre,
imponerle el ideal de la madre adulta, o plantearle como alternativas excluyentes la maternidad
o la adolescencia?

En lo que sigue se mostraran posiciones opuestas y polares que por ser tales pueden
resultar simplistas. Entre estas posiciones polares puede haber solapamientos, matices,
combinaciones diversas de aspectos de una u otra. No obstante, el objetivo es hacer visible el
posible efecto de tales posiciones de los adultos, frente a las jévenes.

Si la representacion que se construye de la joven se asienta en considerarla incapaz,
en poner el acento en todo aquello que la joven no puede, lo que se ve mas comprometido es
el proceso que puede llevarla a una posicién autbnoma ante la maternidad. De algin modo se
hace eje en "preservar su adolescencia". Desde el punto de vista de la oposicion maternidad o
adolescencia queda anulado el primer término. La consecuencia de adoptar esta posicién se
manifiesta en una gradacion que va desde el forzamiento a abortar, o bien a que el bebé sea
entregado en adopcion, hasta la sustitucion de la joven en el ejercicio de la funcién materna.
Mientras en las primeras dos opciones lo que se evidenciaria seria el no dar lugar a que la
posibilidad de aceptacion o rechazo de la maternidad sea una opcién asumida por la joven y su
pareja, en el tercer caso se pone en movimiento un proceso mas sutil.

Cabe sefialar que al referirnos a las instituciones queda incluida aqui también la familia.
Esta posicion de sustitucién de la adolescente en la construcciéon de su maternidad, muchas
veces es adoptada por la abuela, la apropiacion del bebé se vive casi con naturalidad, facilitado
en ciertos casos por la aparente comodidad que ofrece a la joven desentenderse de la crianza.
Los roles se invierten: la abuela es mama del nieto y la mama y a veces también el papa una
suerte de abuelos que lo visitan. Se obtura de esta manera la posibilidad de que los jovenes se
hagan cargo de la parentalidad.

En el otro extremo, el embarazo es significado como aquello que viene a cortar de
plano la adolescencia.

Aparece de parte de los adultos la exigencia de que cubra la funcion materna a la
manera de una adulta, imponiéndole un modelo ideal de "ser madre" al que debe adecuarse.
La maternidad suele ser presentada como un castigo, resaltandose los valores del sacrificio y
de la dedicacion total. En sintesis, la maternidad pasa a ser representada como "pura pérdida”
de la adolescencia.

Esta exposicion, en gran medida esquematica, fue realizada con la conviccion de que
no es conveniente establecer excesivas generalizaciones. Es altamente probable que al tratar
de comprender ciertas tendencias se desdibuje la heterogeneidad de las respuestas y la
complejidad de los casos particulares con los que se enfrentan los agentes de la intervencion.
Somos conscientes de que las practicas adquieren sentido en la realidad del "caso a caso". Se
ha intentado no incurrir en lecturas lineales, pero estamos advertidas que mientras las afirma-
ciones se constituyan en recetas para la practica, pierden eficacia y efectividad. Asi, cada
embarazo conlleva la marca del acontecimiento al igual que cada respuesta institucional.

2.4. El campo de la maternidad adolescente

En éste ambito tan complejo trataremos de hacer observaciones fenomeénicas, desde la
"transformacion” que experimenta la nifia y la adolescente. Mediante un esfuerzo de distincién
gue permitiera despejar en alguna medida, actores afectados y tematicas anexas o conexas, se
tratdé de recortar el problema de la maternidad adolescente, delimitando en el campo aquello
que es distintivo de él, deslindandolo de otras dimensiones.

Esta tarea fue concebida en el contexto de un trabajo mas extenso que intento
desarmar estereotipos que operan en las intervenciones, determinando a priori capacidades e
incapacidades de la adolescente, operando mediante idealizacion y/o subestimacion de su con-
dicién.

Los esquemas de apreciaciéon de los agentes vehiculizan estos supuestos, que
caracterizan un aspecto relativo y a veces superficial de la problemética y por lo tanto, la
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representan soélo parcialmente. En otros casos, avalan una explicacion general (total) del
fenomeno y operan distorsionando la manera compleja en que se produce.

Se ha advertido que la complejidad del fenébmeno se hace evidente cuando se intenta
dar una explicacion de por qué el E y MA es un problema, podemos tener en cuenta que la
naturalizacion decae, ni bien se analizan los antecedentes histéricos del fenémeno y se lo
concibe como un hecho que en otros tiempos ha tenido una connotacion esencialmente vital,
en contraposicion a su vinculacion actual con la vulnerabilidad y el riesgo. Por otra parte, es
importante notar que la adolescencia como etapa de la vida de una mujer, con caracteristicas
psicolégicas particulares en relacién a los proyectos, el estudio, el tiempo libre, etc., es un
fenémeno relativamente reciente y desparejo desde el punto de vista de su distribucién en
distintos sectores sociales. Adolescencia y Maternidad fueron tomadas como nociones
marcadas por el acontecer histérico e interrogadas en su significacion actual.

Se consideré que la maternidad acontecida en la adolescencia se presenta para los
agentes de la intervencidon en un campo problematico, pero nos abstuvimos de considerarla
como un problema a priori.

Por consiguiente, para abordar, estudiar o comprender el campo de la MA fue necesario
realizar ciertas distinciones que facilitaran la conceptualizacién de este fendmeno heterogéneo,
diverso, y pudieran contribuir por lo tanto a la formulacion de politicas:

a) debid distinguirse cuando el embarazo de una menor es un problema para la joven
gue lo protagoniza, cuando se constituye como problema para la familia, cuando para quienes
la asisten institucionalmente, cuando para el Estado o cualquier otra instancia que tenga con-
tacto con ella. Tal recorte, de caracter operativo, permitié localizar los actores que intervienen o
participan del campo de la maternidad adolescente, como asi también, dilucidar hacia quiénes
deben orientarse las politicas (las que de un modo directo o indirecto tuvieran como
destinatarias a las jévenes);

b) debi6 deslindarse esta problematica de otras con las que se entrecruza: la adopcion
0 en otro rango de problemas el aborto, el abuso, el incesto, el trafico de nifios, la prostitucion,
la explotacion, etc.

Estos constituyen problemas en si mismos que pueden anteceder o participar en el
fenobmeno de nuestro interés. Sera conveniente discriminarlos en el andlisis vy
conceptualizacion. Solo a partir de esta discriminacion sera posible pensar intervenciones de
distinto tipo aun cuando varios de estos problemas converjan en la realidad de un caso. Estas
distinciones nos permitieron ubicar el campo del fendmeno embarazo y maternidad
adolescente, en particular y preguntarnos cuando se establece en un primer plano, por sobre
cualquiera de los anteriormente consignados, de tal modo que podamos afirmar que es hacia él
gue se dirigiran las politicas;

c¢) en tercer lugar fue necesario concebirla en el marco de distintas representaciones
acerca de: la maternidad, la paternidad, la adolescencia, la familia. Ya que muchas de estas
representaciones de los agentes se encontraron en la base de su definicibn como problema.

Procreacion adolescente: una encrucijada generacional

Se puntualizan aqui algunas de las paradojas, rupturas o discontinuidades propias del
campo de la MA que, de ser tenidas en cuenta, pueden contribuir al posicionamiento de los
agentes frente a su campo de intervencion.

La nominacién del problema

No es un dato menor a la hora de tener en cuenta las acciones que se piensan para
darle respuesta. El problema de la Maternidad adolescente, asi nombrado y entendido, nos ha
mostrado que las intervenciones, las investigaciones, el intento mismo de conceptualizar el
fenébmeno, corre el riesgo de quedarse en un plano descriptivo en su comprension, y
prescriptivo en su abordaje. El destino previsto para los sujetos en cuestiéon: un callejon sin
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salida.

Cambiarle el nombre al problema no lo resuelve, pero nos recuerda en este caso lo que
se omite desde las respuestas institucionales. Hablar de procreacion es traer a la escena la
parentalidad. Estaclaro que de la procreacion o del engendramiento al ejercicio de la
parentalidad hay un largo trecho, lo hay para cualquier sujeto: ¢Cuél es la circunstancia
especial que transforma este camino en un dilema para la adolescente?

En el nacimiento de un nifio se experimentan y se reacomodan las relaciones de los
nuevos padres con la generacion que les precede, a través de una identificacion mas completa
con el fin sexual y con una toma de distancia autbnoma (Guy Rosolato: 1992 ).

Si la abuela es madre del nieto, si la hija reclama un lugar de hija haciéndose madre, si
el varén es padre sélo si el contexto le otorga reconocimiento: la produccién de un hijo en la
adolescencia es una encrucijada, que pone en cuestion las relaciones parentales a lo largo de
toda la cadena generacional. Esta situacion mas o menos tipica no llega a responder la
pregunta pero nos acerca a lo que creemos esta en el nicleo del dilema.

Si agregaramos a la nominacién del problema, lo que en la definicién del campo de la
maternidad adolescente hace inclinar la balanza de las significaciones hacia un factor de
vulnerabilidad, un evento indeseable y discapacitante desde el punto de vista social contaria-
mos lo que sigue:

La condiciéon de menor

Esta plantea la necesidad de adultos que hagan de sostén. La adolescencia representa
un momento de ruptura con la familia nuclear y la blusqueda de referentes externos, pero la
maternidad/paternidad los devuelve a sus origenes poniendo en un mismo tiempo, necesidad
de referencia y ruptura con la referencia.

La posicién de los adultos es definitoria: ¢, Se transfiere responsabilidad, se les "ahorra"
responsabilidad, se los "libera” de la responsabilidad?

Frente a las responsabilidades y beneficios de la parentalidad, hay una clara diferencia
en las expectativas puestas entre las menores y los menores.

El papel de otros adultos es de relevo y no de sustituto, la funcidon parental es
insustituible. El intento de los agentes de salud de "hacer de madre" es rechazado por las
adolescentes. En cambio son relevo en funcion que representan un lugar de referencia
importante, distinto al de los padres.

Autonomiay responsabilidad

La autonomia es un supuesto basico al "adulto”, que implica la libertad de regirse o
administrarse a si mismo. La condicién de menor desconoce esta capacidad. Entendemos que
la frontera que separa la falta de dicha propiedad a su adjudicacién tiene importantes efectos
desde el punto de vista simbdlico.

El ejercicio de la maternidad/paternidad supone un individuo auténomo y responsable,
no asi el del ejercicio de la sexualidad, tendencia que ha sido debidamente sefialada.

El concepto de autonomia estd estrechamente vinculado al de responsabilidad de
acuerdo con la perspectiva que se asume en este trabajo. La autonomia implica la blusqueda
de un espacio propio que ubica a la/el joven en una posicion dentro de un campo de relaciones
sociales cuyas reglas de juego pueden ir siendo reconocidas, porque se han interiorizado
durante la socializacion. La posibilidad de empefiarse en su palabra, es decir, implicarse en
relacién con lo que se dice y hace es un punto de llegada en funcion de la conquista de ese
lugar prometido. Es un punto de llegada que "el sujeto "pueda reconocer y hacer reconocer
tanto su singularidad, como su lugar de ciudadano de pleno derecho en el campo socio-cultural
(Piera Aulagnier: 1992).
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Funcién Materna

La joven se halla expuesta al choque que representa en nuestra cultura la
simultaneidad de adolescencia y maternidad. Las respuestas de los agentes estan sujetas en
gran medida al cortocircuito que se produce entre las representaciones (Maternidad y
Adolescencia) y sus ideales, hecho que se traduce en las intervenciones como disyuntiva o se
es adolescente 0 se es madre.

Para dar cuenta de este choque se puede consignar que la adolescencia es un efecto
de la educacién que determina caracteristicas psicolégicas singulares para este momento de la
vida, en la que los cambios corporales de la pubertad revisten gran influencia. Contiene la
paradoja de instituir un tiempo que no llega a componerse como institucidn porque se trata de
una transicién, moratoria social, momento de cambio, entre la institucién de la nifiez y la del
"adulto". Lo dicho queda ejemplificado desde el punto de vista legal. Momento en que se hace
patente la transicion entre que su palabra no tiene valor de palabra (no son tomados en serio) y
que el sujeto pasa a empefiarse o comprometerse con ella. Momento de renuncia y de
conquista. Acceso a un lugar a partir del cual poder hablar, conquista de "un lugar posible de
deseo".

El embarazo/hijo marca un antes y un después, en cuanto las consecuencias de su acto
son ahora tomadas "en serio", pero sin el reconocimiento de que pueda empefiarse o
comprometerse en él. Este hecho no es de menor importancia si se considera que algo de la
adolescencia se pierde indefectiblemente. Esto no significa que las caracteristicas psicoldgicas
propias de este momento se disuelvan. Significa que la adolescente se ve confrontada a
restricciones o limites propios de su situacion y diferentes a los de otra adolescente.

Otro punto de reflexion es lo que se cuestiona como "falta de capacidad materna”. En la
mujer "mayor" la capacidad materna se da por sentada, aunque ésta deba construir la relacién
con el bebé tanto como la adolescente. El supuesto de que cuenta con dicha capacidad
permite la delimitaciéon de un espacio para la construccion de la relacién con el bebé. Asi las
observaciones de los otros (familiares, allegados, profesionales, etc.) tienen un valor de
opinién, que la mujer puede tomar o dejar. Podemos afirmar que en este sentido la
responsabilidad por la crianza es un derecho adquirido.

En cambio, el supuesto que opera en el caso de la adolescente, es la falta de
capacidad materna. Las vacilaciones o desajustes en la relacion con el bebé son leidas desde
esa perspectiva. La responsabilidad por la crianza del hijo para la adolescente es un derecho a
adquirir.

Entender la funcién materna al modo de capacidad o incapacidad tiene el inconveniente
de ser planteada en términos absolutos: es decir la capacidad es plena, si es adecuada a la
expectativa (ideales de la buena madre) y no esta (falta), si no lo es.

Justamente la maternidad adolescente pone en evidencia la imposibilidad de entender
la funcion materna como un instinto activable
o inactivado. Puesto que es en ella donde se ve con mayor claridad las determinaciones de las
pautas culturales, que no solamente distribuyen roles de género, sino que también conlleva
determinaciones temporales para la asuncién de dichos roles. Para dar lugar a que el
encuentro entre madre y bebé tenga lugar, es necesario, en el caso de la adolescente, que se
le creen las condiciones para ello. Este espacio es entendido rio como indiferencia del agente o
adulto, no como autosuficiencia de la adolescente, sino como una posicion del adulto que
pueda acompafiar y sostener la fluctuacién de sus posiciones entre hija-madre, hija-mujer,
mujer-madre. Mientras que la adolescente se convierte en mujer accediendo por esta via a la
maternidad, la maternidad catapulta a una hija al usufructo de un lugar de mujer, cuya
concesion se torna en un evento de dificil acontecimiento.

Exclusion del varén / desdibujamiento generacional

Se quiere sefalar la tendencia a excluir u omitir al varén respecto de este campo,
tendencia muy consolidada tanto en el discurso cuanto en las practicas.
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Cuando se describe el problema de acuerdo a: la transmisién intergeneracional del
embarazo adolescente, la "jefatura de hogar femenina”, el desvalimiento de las mujeres y
mayor dificultad en la socializacién de los nifios y la transmision de la precariedad e incertidum-
bre, el varén es omitido. Sabemos que no aparece en la descripcion o que su aparicion es
implicita (por la omision).

Cuando en el juzgado se toma parte por el embarazo de una menor, el juez suele
convocar a la madre de la joven para asegurarse de que se hara cargo de la situacién. El varén
es omitido.

En los servicios de planificacion familiar y sexual de adolescentes los agentes tienen el
habito de trabajar con las jévenes, la convocatoria a los varones es infrecuente.

Los adolescentes padres, manifiestan el trato hostil en los servicios de salud y su
exclusion de la atencién prenatal de su pareja "y muy especialmente del parto en el que
algunos desean participar”, etc.

La omision del varon o su exclusion de la problematica de la maternidad adolescente
hace pensar no solamente en el varén adolescente, o el varén mayor de edad, en su funcion de
padres sino también en la funcién de los padres de las/los adolescentes, y en la posicion de los
adultos como relevo.

Se trata de ligar la exclusion del varén con la exclusiéon de otra instancia que se
encuentra representada por la funcién paterna como aquella de acuerdo con la cual nifias y
nifios se puedan posicionar a partir de los ideales, que le son transmitidos en una tradicion
simbdlica.

A tal fin se ha puesto en relacion la posicion de los adolescentes frente a la sexualidad
con el papel socializador de los adultos. Los padres en este proceso de transmision de marcas,
transmiten pedazos de cultura, aquello que les ensefiaron o que aprendieron, lo que los sujeta
a una tradicién, a una linea filiatoria que los marca como semejantes (Lajonquiére: 1998).

"La reproduccion sexual corre pareja con otra reproduccidn, una transmision, cuyo
principal mecanismo es la identificacion del nifio con sus padres” (Rosolato: 1992).

A fin de avanzar en la comprension de la relacién que pueda tener el problema de la
procreacion adolescente con el papel de los padres en su relacién con los nifios, podemos
dejar planteados algunos interrogantes:

¢, Qué tienen que conquistar los/las jévenes para acceder al mundo adulto? ¢Qué
conjugacion de promesas y deberes instalan al adolescente en el deseo de alcanzar este
mundo? ¢ En qué ideales se sostienen las/los jévenes para desear la conquista de ese lugar?

La conquista del encuentro sexual hace algunas décadas estaba mediado para los
adolescentes por una instancia de prohibicion, la prohibicién se legitimaba en la posibilidad de
hijo, y al igual que hoy el hijo "temprano" era una "calamidad". Los adolescentes podian correr
el riesgo, pero a diferencia de hoy la prohibicion conectaba el acto y su consecuencia; recaia
sobre la sexualidad porque se temia el hijo. El vinculo entre ejercicio de la sexualidad -
posibilidad de hijo- consecuencias, tenia un soporte, un registro en el discurso mismo de los
adultos. El acceso al mundo adulto implicaba de alguna manera el beneficio del ejercicio de la
sexualidad.

La puesta en acto de la sexualidad no es hoy un lugar a conquistar, esta otorgado. El
encuentro sexual para los jovenes de hoy (si bien podemos considerar variantes) no implica la
conquista de un lugar adulto, el intercambio sexual no tiene el valor ni de prohibicion ni de
promesa. ¢ Cudl es la preocupacion de los adultos al respecto?¢ Que los jovenes conozcan y
sepan utilizar bien los métodos anticonceptivos?, el problema es que esta legitima
preocupacion, da por sentado lo que se quiere evitar. Asi la posibilidad de hijo dificilmente
aparece en el discurso.

Para finalizar, se expone aqui lo que se ha generado como mojones y en un futuro
trabajo:

La relacion de esta problematica con un desdibujamiento generacional, asentado en el
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borramiento del lugar del adulto como un lugar a conquistar.

El rechazo de la posibilidad de hijo como consecuencia de la relacion sexual que debe
ponerse en el marco de un rechazo en el discurso de los adultos de dicha posibilidad, y que
opera como desvinculacion entre sexualidad y procreacion.

No deben descartarse los efectos del imperialismo de la psicologia, en que las/los nifios
en lugar de estar filiados a sus padres, estan filiados a los manuales de psicologia o al saber
psicoldgico en circulacién que determina una normalizacién de la crianza. En este sentido los
padres no educan a sus hijas/hijos a partir de sus marcas sino de lo que se considera normal.
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