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Maternidad y paternidad en la adolescencia,
problema, ipara quién?
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El presente trabajo es el resultado del trabajo llevado a cabo a través de la modalidad de Mesas de Dialogo,
vinculando a diversidad de actores y sectores en la tematica de la maternidad y la paternidad en la adoles-
cencia.

Cada una de estas Mesas, conté con la elaboracion y presentacion de documentos que sistematizan la expe-
riencia y reflexion de algunos de estos actores sobre el tema.

Esta iniciativa llevada a cabo en conjunto con el Programa Infamilia del Ministerio de Desarrollo Social y la
Organizacion de la Sociedad Civil Casa Lunas, da como fruto esta publicacion que sintetiza lo discutido y
trabajado en estas Mesas, junto a los principales documentos presentados en las mismas.

El cuidado de madres y padres adolescentes y sus hijos, es parte de la busqueda del desarrollo integral para
hombres y mujeres, trabajo que llevamos a cabo en el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). El cuidado de la infancia, la maternidad y la promocién de la igualdad entre los géneros, son parte de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en los que Uruguay junto al resto de los demas paises miembros de las
Naciones Unidas se encuentra comprometido para desarrollar acciones que contribuyan al logro de resultados
y metas precisas en dicha direccion.

Deseo agradecer a la Cooperacion Italiana que ha permitido llevar adelante esta iniciativa y felicitar a cada
una de las personas que ha estado involucrada en este proceso, el cual ha dado mayores aprendizajes para
mejorar el disefio y la implementacién de politica publica.

Susan McDade

Coordinadora Residente de las Naciones Unidas
Representante Residente del PNUD en Uruguay
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MESAS DE DIALOGO

1. Introduccion

El presente documento es el resultado de cinco Mesas de Dialogo, organizadas por el Programa Infamilia del
Mides, el Proyecto Desarrolla de PNUD, y la ONG Casa Lunas, realizadas entre los meses de julio y setiembre
de 2009.

Las Mesas tuvieron como eje de discusion “La paternidad y maternidad en la adolescencia” y apuntaron a ge-
nerar reflexiones que aporten al disefio e implementacion de las politicas publicas en general, y en particular,
a aquéllas dirigidas a adolescentes y jévenes en Uruguay.

La metodologia aplicada para los dialogos consistié en la discusion sobre un documento, entregado previa-
mente a cada participante, el cual fue presentado por sus autores, abierto posteriormente al intercambio, y
recoleccion de los diversos aportes.

En todos los casos se conté con un relator encargado de registrar los principales argumentos y discusion de
cada instancia.

Los documentos presentados en las Mesas fueron:

El derecho a la Educacion en madres y padres adolescentes.
Autores: Sorais Padron, Andrés Peregalli, Yanina Sosa, Carolina Taborda.

Identidad: Como ser madre, padre y adolescente y no morir en el intento.
Autores: Psic. Yohanna Sampietro, Lic. Cecilia Capozzoli.

Educacion en salud, con madres y padres adolescentes.
Autores: Lic. Ma. Fabiana Barrios, Lic. Josefina Mora.

Protecciéon de Derechos y Acciones de Advocacy en el trabajo con Padres y Madres
Adolescentes. Reflexiones y aprendizajes de una visita al Reino Unido.
Autores: Dr. Javier Pereira.

Tan embarazadas como valientes — Evaluacién Cualitativa de los Acompafnamientos
Socioeducativos a adolescentes madres.

Autores: Soc. Giorgina Garibotto, Psic. Gabriela Gonzalez, Soc. Magdalena Lorenzo, A.S. Fernanda
Methol, Psic. Laura Scarlatta (Area infancia y adolescencia ASSE - Infamilia) y Mag. Lucia Monteiro
(Proyecto Desarrolla PNUD)

Cada Mesa trabajé sobre una tematica en particular, con el objetivo de contar con un proceso en el que cada
participante aportara su perspectiva a la visién integral de la tematica.

Se siguio la logica de la Estrategia Nacional para la Infancia y la Adolescencia (ENIA) 2010 — 2030, en la medida
que se propuso “la discusion en torno a desafios y retos de sustentabilidad [que permita] una aproximacion
intersectorial que aporte una mirada integral. Asimismo, [que ofrezca] pistas para un trabajo coordinado con
instituciones y una mayor eficacia de la accion en los distintos sectores”.

Por esta razén, se buscd contar con un publico heterogéneo, que trabajara en programas y proyectos en la
esfera gubernamental y no gubernamental, y cuyas trayectorias personales e institucionales aportaran a la
riqueza de la discusién.

El documento que aqui se presenta recopila las opiniones y discusiones llevadas a cabo durante este proce-
so. Si bien se ha procurado recoger todas las opiniones, los resultados expuestos constituyen una seleccién,
por lo cual no necesariamente reflejan ni la totalidad de los aportes, ni necesariamente implican consenso de
todos los actores participantes.

Con este documento se aspira a contribuir con otros debates y propuestas de creciente interés para la so-
ciedad uruguaya, siendo conscientes de que la situacion de la paternidad/maternidad en la adolescencia se
encuentra fuertemente arraigada en los sectores con mayores indices de pobreza, con mayor segregacion
territorial, y con bajas oportunidades educativas y de empleo.
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Se parte de la importancia de la intersectorialidad para el abordaje de la tematica, considerando que es ne-
cesario que ahos de construccion de miradas sectorizadas y/o disciplinarias se de-construyan en un proceso
que supone nuevos abordajes conceptuales y metodoldgicos.

Superar abordajes institucionales parcializados para dar respuestas concretas a situaciones complejas y he-
terogéneas, constituye uno de los objetivos sobresalientes de este trabajo.

2. Aportes de la demografia al analisis de la maternidad
y paternidad adolescente

A diferencia de la mayoria de los paises latinoamericanos, Uruguay se caracteriza por haber pasado tempra-
namente por lo que los especialistas llaman “primera transiciéon demografica” (Varela, Pollero 2008). Es decir,
la reproduccién uruguaya ha tenido como caracteristica el control y la reduccion de la fecundidad desde muy
temprano en la historia del pais.

Al decir de Varela, “el descenso de la fecundidad, que se inicid en el novecientos, continud hasta 1960 e ingre-
SO a partir de esta fecha en un estadio de casi cuarenta afios de enlentecimiento, e incluso en algunas décadas
de estancamiento de la misma”.

Sin embargo, este proceso ha sido acompafado de un “empobrecimiento de la reproduccion”, que alude a
que aquellas mujeres en peores condiciones socioecondémicas son las que tienen, en promedio, mayor nimero
de hijos en comparacién con las de los sectores medios y altos.

En los ultimos cincuenta afios, Uruguay ha albergado dos “modelos demograficos” distintos. Uno de ellos de
tipo reproductivo “tradicional”, en el que las mujeres tienen hijos a edades mas tempranas y mas cantidad a lo
largo de su vida reproductiva, y el otro, correspondiente a la llamada “segunda transicion demografica” (STD),
caracterizada por un bajo numero de hijos y con un comienzo mas tardio.

Varela afirma “...en la medida que esta tendencia se mantenga en el tiempo, es esperable que la fecundidad
total contintie descendiendo, al igual que sucede en los paises que se encuentran en un estadio mds avanzado
de su STD” (Varela 2007).

Por lo tanto, si tomamos en cuenta las caracteristicas demograficas de nuestro pais, se revela que hemos
transitado y transitamos un proceso de cambio. Pero, ¢cuanto de esto afecta a los y las adolescentes?

Si observamos los datos relativos a la fecundidad, entre 1985 y 1996, se incrementa la tasa de fecundidad en
21% (Varela, 2007).

Cuando observamos la serie posterior a este periodo (1996 al 2006), la fecundidad desciende en todas las
cohortes y generaciones. Sin embargo, la tasa de fecundidad en la adolescencia desciende menos que en el
resto de las edades jovenes: 11% frente a 23% (Varela, 2007).

En términos generales, si bien existe un descenso general, el peso relativo de la maternidad adolescente sobre
el total de nacimientos para el periodo 1963-2007, se mantiene constante (ver grafico 1).



MESAS DE DIALOGO

Grafico 1: Participacion relativa de fecundidad adolescente sobre el total de nacimientos.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del MSP

Cuando los datos se analizan entre la poblacion joven (menores de 29 afios), la diferencia es ain mas marca-
da. Para el periodo 1963 — 2004, las adolescentes mantienen una tasa de fecundidad relativamente estable,
mientras que los tramos de edad posteriores demuestran un claro descenso (ver grafico 2).

Grafico 2: Tasas de Fecundidad por edad (15-19, 20-24, 25-29) Uruguay 1963-2004.
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Fuente: Varela, Carmen; 2007.

Otro de los aspectos relevantes a indagar para la comprension del fenomeno esta dado por los estudios que
aportan elementos acerca de las expectativas reproductivas de las mujeres y la cantidad efectiva de hijos que
tienen. Esta relacion es presentada en un trabajo de Peri y Pardo (2008)', en donde se incorpora la pregunta:
“Si Ud. pudiera elegir exactamente el nimero de hijos para tener en toda su vida, ¢cuantos hijos tendria o

hubiera tenido?”

1 Peri, A; Pardo, I.: Nueva evidencia sobre la hipétesis de la doble insatisfaccion en Uruguay: ¢cuan lejos esta-

mos de que toda la fecundidad sea deseada?. UNFPA, Uruguay (2008).
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Un hecho a destacar de este trabajo es que practicamente la totalidad de las entrevistadas, plantean su deseo
de tener un hijo o mas. Sin embargo cuando se observan las respuestas en las adolescentes de 15 a 19, éstas
mayoritariamente se concentran en los dos hijos.

Esta informacion desde el punto de vista serial, muestra interesantes cambios a nivel generacional: las perso-
nas entre 55 y 59 aflos que manifiestan deseos de tener tres hijos o mas representan mas del 60%, mientras
que las que desean ese nivel de fecundidad y tienen de 15 a 19 afios, no alcanzan el 30%.

En definitiva, cuanto menor es la edad, menos frecuente es el deseo de constituir una familia grande, con
tres hijos 0 mas. El deseo de tener dos hijos, por el contrario, es mayor cuanto mas jovenes son las personas
respondientes (cuadro 1).

Cuadro 1. Fecundidad deseada por grupos de edad, Uruguay 1986 y 2004.

N° deseado de hijos (%)
O hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos 4y mas

Edad 1986 2004 1986 2004 1986 2004 1986 2004 1986 2004
15a19 |0,3 1,5 9,4 13,8 50,5 57,2 22,6 19,6 15,3 7,9
20a24 |0,2 1,6 4 14,4 46,3 49,4 25,1 25,5 19,8 9,1
25a29 |05 1,5 5 9,4 38,5 52,9 29,2 25 23,7 11,2
30a34 |06 0,6 4,7 9,2 37,3 44.8 26,4 24,5 27,4 20,9
35a39 |07 1,1 4,2 6,8 33,7 44,9 23,8 22,4 34,7 24,8
40a44 |09 2,2 3,5 7,7 30,6 36,6 25,8 249 39,5 29,6
45a49 |1 1,5 4,7 8,4 27,2 39,9 25,4 24,6 37 25,6

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad (1986) y Encuesta de Reproduccion (2005)

Esta somera presentacion sobre aspectos cruciales de la demografia uruguaya no hace mas que confirmar el
proceso de cambio de nuestra sociedad en lo relativo a sus comportamientos reproductivos. Pero, ;qué mas
podemos conocer con relacion a las variables mas relevantes que inciden en nuestra poblacién a la hora de
comenzar el ciclo reproductivo?

Si buscamos comprender los factores influyentes en el comienzo del ciclo reproductivo en la adolescencia,
podemos encontrar debates y opiniones que ponen acento en los factores de ausencia de informacion e in-
accesibilidad a métodos anticonceptivos. Al incorporar variables cuantitativas al andlisis, nos acercamos a la
conclusién de que los factores relevantes pasan mas por procesos de desafiliacién institucional y/o factores
de exclusion social, en especial la educaciéon, que por carencias informativas o de dificultades de acceso a
métodos anticonceptivos.

Si comparamos el peso relativo de los nacimientos en madres adolescentes durante el periodo 2000 - 2007
(gréfico 1) con la matricula en la educacién media (grafico 3), observamos que los afios donde se reduce le-
vemente el peso relativo, coincide con el aumento de la matricula educativa.
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Grafico 3: Matricula en educacion media por ciclo.
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Fuente: Departamentos de Estadisticas del CEP, CES y CETP:

Si bien este indicio solo permite plantear una hipétesis de trabajo, puede guiar la atencion hacia otros estudios
que abordan la tematica en funcion de hipétesis similares.

Analisis llevados a cabo en América Latina, coinciden en demostrar que el factor relevante en los comporta-
mientos reproductivos es la educacion de la madre (CEPAL 2004), revelando una correlacion entre educacion,
edad de comienzo del ciclo reproductivo y cantidad de hijos. A mayor educacién, menor es la cantidad de
hijos, y los mismos nacen en edades mas tardias de sus progenitoras.

Estudios realizados en nuestro pais (Cabella, 2006), aportan evidencia en este sentido: las edades de inicio del
ciclo reproductivo son menores cuando el nivel educativo es menor, 20 afios para nivel educativo muy bajo y
30,1 afos para nivel educativo alto.

Si miramos este aspecto en una retrospectiva de 10 afios, observamos una clara tendencia en los sectores con
mas alta escolaridad a extender el comienzo del ciclo reproductivo (28,4 para el afio 1993 y 30,1 para el afio
2004). Sin embargo, no se observan cambios significativos en los sectores de nivel educativo bajo (Cuadro 2).
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Cuadro 2: Edad media de las mujeres que tuvieron su primer hijo en 1993 y 2004,
segun nivel educativo al momento del parto, Uruguay

Nivel educativo 1993 2004
Muy bajo 20.8 20.0
Bajo 21.6 217
Medio 25.4 26.6
Alto 284 30.1
Total 22.9 23.6

Fuente: Cabella (2006), a partir de microdatos de estadisticas vitales (MSP).

Cuando se revisa algunos estudios econémicos para paises desarrollados (Geronimus y Korenman, 1992;
Zovodny, 2000), éstos documentan que la pertenencia a familias de menor nivel socioeconémico, hogares
monoparentales o con madres de bajo nivel educativo, aumenta la probabilidad de embarazo adolescente.

En Uruguay, a partir de la Encuesta de Reproduccion Biolégica y Social de la poblacién uruguaya, un grupo
de economistas del Departamento de Economia de la Facultad de Ciencias Sociales, llega a concluir que “...
al analizar el impacto de la maternidad adolescente de la encuestada sobre los logros educativos, se encuentra
que una vez controlada la heterogeneidad observable, esta variable es la que tiene mayor efecto en la probabi-
lidad (educacion) solo comparable a la educacion de la madre. Por lo tanto, a efectos de romper esta dindmica
de impactos negativos intergeneracionales es necesario la intervencion temprana focalizada en la familia con-
juntamente con programas que faciliten el acceso y permanencia de los jovenes en el sistema educativo”.?

La permanencia en el sistema educativo es una de las variables que pareceria mostrar una correlacién nega-
tiva con la maternidad temprana (cuadro 3).

Cuadro 3. Variacion porcentual de los nacimientos segun afios de estudio. Uruguay 1993-2004

1993 - 2004
Sin instruccién /Primaria incompleta -46.6
Primaria/secundaria incompleta -4.0
Secundaria completa y mas -13.3
Total -10.5

Fuente: Varela, Carmen a partir de estadisticas vitales (MSP).
Sin embargo, cuando se analiza el indice de paridez media para el periodo 1996 - 2006, se observa que las

mujeres menos educadas son las que muestran mayor descenso reproductivo, en comparaciéon con las de
mayor educacion (Cuadro 4).

14

2 Gerstenbniith Mariana, Ferre Zuleika, Rossi Maximo, Triunfo Patricia, Impacto de la maternidad adolescente en los
logros educativos. Documento 05/09, 2009.
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Cuadro 4. Variacion de la paridez media, entre 1996 y 2006, en cada categoria de educacion, Uruguay (en porcentajes)

Primaria Egis'?:;ia y ciclo g::ﬁ“?eéfaitc: y E:;I;:Lt::;a’to Universidad
Edad |incompleta incompleto incompleto ?nnézz::g?ad el

1996 2006 1996 2006 1996 2006 1996 2006 1996 2006
15a19 |0,46 0,22 0,26 0,21 0,08 0,04 X X X X
20a24 |1,43 1,14 1,02 1,02 0,47 0,52 0,16 0,10 0,16 0,11
25a29 (2,27 2,19 1,74 1,83 1,06 1,19 0,60 0,37 0,44 0,34
30a34 |2,88 2,54 2,32 2,48 1,71 1,74 1,32 1,01 1,08 0,99
35a39 |3,36 3,29 2,73 2,84 2,10 2,10 1,80 1,57 1,64 1,43
40a44 |3,59 3,59 2,92 3,00 2,24 2,31 2,01 1,91 1,88 1,75
45a49 |3,59 3,61 2,85 3,04 2,26 2,39 2,04 1,95 2,01 1,83

Pese a que el descenso de la paridez es mas acentuado en las mujeres con menores niveles educativos, si-
guen siendo éstas las que presentan un promedio de hijos por encima del resto de los niveles.

¢Sucede lo mismo con las madres adolescentes? En lo relativo estrictamente a las adolescentes también se
encuentran diferencias segun su nivel educativo. En términos generales, los analistas demuestran que las mu-
jeres que se encuentran estudiando tienen una paridez por debajo de la media nacional (Varela 2008).

Ademas de la educacién es menester incorporar otro factor relevante al momento de analizar los comporta-
mientos reproductivos de la poblacién: la situacion de pobreza.

Las mismas fuentes de informacion consideradas previamente, demuestran que las mujeres pertenecientes a
hogares pobres tienen mas hijos que el resto. Seguramente esto no sea novedad, pero lo que tal vez escapa
al sentido comun es encontrar que la brecha de nimero de hijos es mayor a medida que aumenta la edad. Es
decir, las mujeres pobres de mayor edad tienen una paridez media acumulada mayor que las de menor edad.
Este hecho no lo explica solo el factor biolégico reproductivo, sino que cuando se analiza de forma serial, se
presenta como un dato mas que evidencia el proceso de cambio general en los comportamientos reproducti-
vos. Si bien el cambio es general —es decir, se observa en todas las mujeres un descenso de la paridez media—
las diferencias persisten entre la poblacion en situacion de pobreza y la que no lo estéa (ver cuadro 5).

Cuadro 5: Paridez media acumulada segun condicion de pobreza de los hogares y diferencias absolutas
con el promedio del pais. Uruguay 2006.

e Paridez media acumulada Diferencias con el promedio del pais
Pobre No pobre Promedio del pais |Pobre No pobre
15a19 0,17 0,03 0,09 0,08 -0,06
20a 24 (0,99 0,29 0,50 0,49 -0,22
25a29 (1,98 0,82 1,12 0,87 -0,30
30a34 (2,36 1,42 1,72 0,92 -0,30
35a39 (3,24 1,80 2,22 1,02 -0,41
40a44 (3,63 2,11 2,50 1,13 -0,39

A estos dos factores, se agrega el estado conyugal de las mujeres, como clave en la explicacién de los com-
portamientos reproductivos. Los estudios indican que las uniones libres son las que poseen mayores prome-
dios de paridez.
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La variable “estado conyugal” se comporta diferentemente segun la situacion de pobreza de las mujeres. En
los sectores no pobres, las mujeres casadas son quienes tienen niveles mas altos de paridez, mientras que en
los sectores pobres, los niveles mas altos se registran en mujeres en unioén libre.

Por tanto, si observamos los comportamientos reproductivos en los uruguayos, y en especial las uruguayas,
se puede apreciar tipo de comportamiento vinculado a sectores de pobreza, en donde si bien se vienen expe-
rimentando descensos importantes en sus niveles de paridez, aun es considerablemente mas alto que el resto,
en especial en aquellas madres que no permanecen en el sistema educativo.

Por otra parte, es en los sectores no pobres en donde se observa un proceso mas rapido en lo que los de-
mografos llaman “segunda transicion demografica”, comenzando su ciclo reproductivo de manera mas tardia
y en menor cuantia.

En sintesis, los estudios demograficos nos permiten observar que la sociedad uruguaya desde hace ya un
buen tiempo esta cambiando sus comportamientos reproductivos. A la vez, nos permiten identificar que la
menor educacion y la pobreza son los factores fundamentales que inciden en la mayor paridez y la reproduc-
cion temprana.

Los documentos y debates trabajados en las Mesas de Discusion reflejan, desde el punto de vista cualitativo,
situaciones que deben ser abordadas por los prestadores de servicios publicos y que requieren de abordajes
integrales. En los casos analizados podemos encontrar al menos cinco aspectos de interés:

I. La mayoria de los embarazos ocurren después de la desvinculacién de los jévenes con el sistema
educativo. Este hecho nos presenta al menos dos tipos de dificultades: por un lado, un problema
de caracter general, la retencion de los adolescentes en la educacion formal; y por otra parte, a
nivel mas particular, las dificultades de insercién posterior a la educacion una vez que ya existe el
embarazo o son madres.

Il. La necesidad de desmitificar la creencia de inexistencia del rol paterno en la relacién con la madre
adolescente. Del estudio cualitativo a madres adolescentes que fueron acompafadas por las
agentes socioeducativas y de las madres que participan de las actividades de Casa Lunas, surge
que la mayoria tiene pareja estable.

Ill. Se confirman los comportamientos reproductivos que tienden a una disminucion de la cantidad de
hijos por mujer, lo que se observa también en las adolescentes.

IV. Las experiencias de trabajo con adolescentes madres y padres muestran signos de proyeccion
personal especialmente centrada en sus hijos.

V. Se percibe una cierta tension entre la necesidad de fortalecer las politicas universales, pero a la
vez atender en forma especial a un foco de poblacién (adolescentes padres y madres), para los
cuales lo universal no siempre contempla sus posibilidades de potenciar su inclusion y proteccion
social.

Los siguientes capitulos intentan vincular lo trabajado en las Mesas con informacién disponible, de modo de
dar algunas pistas y mayores preguntas a estos cinco items identificados. Abordaremos el rol del vardn, la
pareja de la adolescente, para luego enfocarnos en el nifio, el hijo o hija de la adolescente. Posteriormente,
volveremos sobre algunos de los aspectos demograficos, en especial en lo relativo a los procesos de toma de
decisiones hacia la adultez (transiciones hacia la vida adulta) a efectos de introducirnos en el Ultimo capitulo
de este compendio que intentara debatir sobre los puntos | y IV.

3. Los padres adolescentes, ¢invencion o publico olvido?

A la hora de generar informacion sobre las adolescentes en situacion de maternidad, es posible recurrir a da-
tos cada vez mas confiables, provenientes de diferentes registros, tanto del sistema de salud como de otras
fuentes.
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Uno de los aspectos que favorece el acceso a la informacién es el alto nivel de institucionalizacion del parto
en nuestro pais, cercano a 100%. En cambio, aproximarse a registros sobre la paternidad, y en particular de
varones que son padres biologicos en la adolescencia, no resulta para nada sencillo.

En gran medida, podemos suponer que esta “invisibilidad” se debe al imperante paradigma “materno - infan-
til", aun con amplia vigencia en las practicas sanitarias de nuestro pais. Este paradigma visibiliza al “binomio”,
“la diada” madre e hijo, como el nucleo central de la reproduccion y crianza sobre el cual debe actuarse.

El modelo “materno - infantil” ha considerado histéricamente a la mujer madre como medio para el cuidado y
la salud del feto, del neonato y del lactante, y no como sujeto pleno de derecho. En este paradigma, asi como
en otras formas de concebir a la salud reproductiva, los varones son prescindibles, se constituyen en meros
acompafantes de los procesos reproductivos de las mujeres (Lépez Gémez et al, 2003).

Existen dificultades para establecer servicios en salud reproductiva para varones, asi como generar espacios
para la consulta conjunta durante el embarazo y aun para el acompafamiento en el parto y puerperio inme-
diato.

Sin embargo, se observan avances a nivel legislativo y formativo. En los Ultimos afios es de destacar la exten-
sion de la licencia paternal y la reglamentacién del acompafnamiento en el parto. Pero aln estos avances no
han logrado ser implementados por una practica acorde. En tal sentido se pueden encontrar evidencias sobre
la prescindencia de los varones padres en el imaginario de decisores y prestadores en materia de las politicas
sociales (Giida, Scarlatta et. al, 2007) y sobre las resistencias especificas en la participacion de los acompa-
fantes en el momento del parto (Guida et al. 2006).

De esta forma, las adolescentes madres cargan con una doble desventaja: por un lado, las relativas a sus con-
diciones econdmicas (la mayoria de ellas provienen de sectores de bajos y muy bajos ingresos) y por otro, las
desventajas originadas en los estereotipos de género, reproducidos con fuerza en los barrios, en las familias y
por qué no, en los disefios de politica y en las instancias de prestacion de servicios.

La mirada de la reproduccién desde el paradigma materno infantil ha colaborado en el desconocimiento de
los padres adolescentes y de las parejas de las madres adolescentes. Nos son desconocidos, no estan visi-
bles en los registros, desconocemos de ellos tanto en su forma cuantitativa como cualitativa.

La poca o nula informacién y por ende conocimiento, nos conduce al riesgo de considerar la paternidad en la
adolescencia desde los estereotipos tradicionales de roles de género, lo que supone visualizar al varéon desde
su rol tradicional: el de “proveedor, protector y prefiador” (Gilmore, 1990).

Al contrario de lo que el imaginario comun piensa, o pensaba, la poca informacion disponible permite ver que
las madres adolescentes suelen tener pareja en situacién de relativa estabilidad y en su mayoria en caracter
de unién libre. Si nos detenemos un instante a pensar que es muy probable que la mayoria de los padres de
los hijos de las madres adolescentes, estan, al igual que ellas, en situaciones de carencia de recursos o de
pobreza, con niveles de instruccién bajos o muy bajos y que ademas pueden ser menores de edad, entonces
la posibilidad de asumir este rol tradicional de proveedor es muy reducida.

Desde el punto de vista de las politicas, la pregunta a hacernos es: jes posible dejar a entera responsabilidad
de los hogares con madres y padres adolescentes, la proveeduria de recursos necesarios para garantizar los
derechos del nifio/a y de sus padres?

Los escasos estudios cualitativos en la materia (Glida, et al 2007), nos permiten apreciar como la mirada des-
de el estereotipo del “rol proveedor” se da de cara con las condiciones estructurales de estos jovenes.

Las condiciones de pobreza, de escasa educacion, acompanada de enormes dificultades de ingreso y perma-
nencia en el sistema educativo, conducen a los varones padres a no poder llevar adelante este rol tradicional,
conduciendo a conflictos intrafamiliares y extra familiares.

Existen disociaciones entre una imagen de construccion familiar, en la que se mantienen estereotipos tradi-
cionales de género, y las condiciones estructurales y socioeconémicas, que no les permiten llevar adelante
esa imagen de futuro. Entre el deseo y la realidad existe una brecha tan grande, en la que es probable que no
puedan encontrarse puntos de encuentros virtuosos.
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Es muy probable que las condiciones de desventaja socioecondmica y los estereotipos de masculinidad he-
gemonica, no favorezcan al ejercicio de una paternidad en la que la responsabilidad del cuidado y la crianza
sea compartida.

Si ademas agregamos que la adolescente madre suele ser victimizada desde el discurso, el adolescente padre
y/o la pareja se convierte en un “ausente”.

En el estudio De paternidades y exclusiones podemos conocer algunos aspectos que hacen a la construccién
psico-socio-cultural del paternaje de estos varones en situacion de pobreza. Alli se muestra un entramado
complejo de dimensiones: a) bioldgica; b) vincular; c) presencia paterna en la gestacién y parto; d) comunitaria;
e) juridica; y f) ejercicio consagratorio de la paternidad (Guida et al; 2007).

La dimension bioldgica, primaria y fundacional de genitor se presenta como condicion necesaria, pero no
suficiente, para la afirmacion de la paternidad. Rapidamente las dimensiones vinculares y subjetivas entran
en juego. Las madres juegan un rol decisivo en afirmar la dimensién biolodgica de la paternidad de aquellos
varones con los cuales se han vinculado. El caracter de hombre-genitor es susceptible de ser cuestionado,
mientras que nadie puede dudar, por razones obvias, acerca de la condicién materna. Es la mujer madre quien
habilita a un varén a afirmar que un hijo es suyo.

Las mujeres confirman o cuestionan la paternidad de los varones solo con su palabra. Es la palabra la que
habilita al empoderamiento de las madres, el que a su vez se correlaciona con el no-poder del varén. Es esta
palabra la que le permite o deniega el acceso al ejercicio y el proceso de adquisicion de la identidad paterna.

Si la palabra lo confirma, pasar a vivir con continuidad el proceso de embarazo, nacimiento y crecimiento es
presentado practicamente con la fuerza de un requisito para la construccion de la subjetividad paterna (Glida
et al; 2007).

El estereotipo tradicional del rol del varén, coloca al padre adolescente en una serie de situaciones que tensan
su posibilidad de vivir su paternidad en forma plena y responsable: por un lado, debido a la carga imperante
del rol de proveedor, ya que si bien debemos contar con mayor informacion, no es aventurado suponer que
se contrapone con las situaciones estructurales de vida de estos padres. Por otro, porque ubica a la mujer
madre en una situacion de poder frente a éste, que la sitia en un papel habilitador o inhabilitador de esa
paternidad.

El citado estudio también refiere al papel de la comunidad, del barrio, en el ejercicio de la paternidad. El terri-
torio posee un caracter que ha sido poco explorado en los estudios sobre la tematica. Este parece tener un
papel capaz de afirmar o de poner en duda la condicién paterna.

Frases como “no hay prueba concluyente de paternidad”, hacen al vardn susceptible de ser cuestionado por
vecinos y por el microclima barrial comunitario. Este contexto hace que la esfera juridica adquiera un valor
simbdlico importante:“dar el apellido” al hijo/a termina de confirmar el lazo consanguineo y asegura el recono-
cimiento, tanto en el orden privado como en el publico de los padres.

Finalmente, el proceso de adquisicion de la paternidad se cierra con el ejercicio consagratorio que confirma,
en el dia a dia, esta identidad: padre se es haciendo de padre. Aqui la clave radica en la convivencia, la cons-
titucion de la pareja y su “autonomizacion” de la familia de origen.

Otro de los aspectos que resaltan de este estudio y que coinciden con las reflexiones de las Mesas de Dis-
cusién, es que para varios padres adolescentes, asumir el rol paterno supone la “posibilidad” de romper con
determinados estilos de vida, como por ejemplo, su vinculo con el consumo de sustancias psicoactivas, sali-
das con amigos, etc.

Es interesante repasar los aportes de Mara Viveros sobre paternidades y masculinidades en Colombia, que
muestra la dinamica entre varones “cumplidores” y varones “quebradores” de los roles tradicionales (Viveros,
1998). Los cambios generacionales en cuanto a los mandatos de género conviven con practicas sexistas en
lo que refiere al cuidado de hijos/as y de las tareas domésticas, en la relacion entre trabajo remunerado y no
remunerado, entre otros aspectos.

¢Es posible imaginarnos un abordaje a las familias de las adolescentes madres en el que no imperen los es-
tereotipos tradicionales de género? El arraigo de estas construcciones simbdlicas es tan importante que per-



MESAS DE DIALOGO

mea la implementacion de las politicas; por ello la tematica de género debe ser un contenido de la formacion
permanente.

Tomemos por ejemplo el caso de la Estrategia Nacional para la Infancia y Adolescencia. Alli se plantea: “La
maternidad y paternidad elegida es un derecho de la salud sexual y reproductiva y debe existir un acompafria-
miento de todas las politicas publicas que permitan este ejercicio. Las licencias laborales, la proteccion en el
acceso y conservacion del empleo, la existencia de guarderias de tiempo completo hasta los 3 afios, etc. El
Estado y el sector empresarial deben trabajar para eliminar los obstaculos para el ejercicio de esta importante
dimensidn de la ciudadania social” (ENIA, 2008, p. 43).

Podemos aspirar a que en el futuro, la “paternidad elegida” sea un derecho en el campo de la salud y de la ciu-
dadania social. Sin embargo, el disefio e implementacion de las politicas puede desvirtuarse si no se atienden
ciertas cuestiones. El parrafo siguiente al citado anteriormente, dice: “Es preciso realizar un acompariamiento
mas estrecho de los hogares en situacion de riesgo social, muy especialmente de las madres y embarazadas,
brindando a éstas apoyo en el cuidado de su salud fisica y psiquica”. Sin colocar en duda la situacion de
desventaja social, desde una mirada de género y derechos de las embarazadas y madres adolescentes, se
percibe aqui que las parejas y los padres, sean adolescentes o0 no, quedan o bien fuera de escena, o, en el
mejor de los casos, en un segundo plano para las politicas publicas.

Se corre el riesgo de que la limitacion de no involucrar a los varones continlie estando presente. Las recomen-
daciones de la ENIA en materia de primera infancia, de no poner la debida atencion, podrian estar desplazan-
do nuevamente al rol paterno, por lo que sera un desafio importante para los préximos veinte afios:

“El Uruguay tiene que avanzar en el cambio de sus politicas sociales dirigidas a primera infancia:
1) fortalecer los programas tendientes a favorecer una adecuada alimentacion;
2) mejorar la relacion madre-nirfio (aumento autoestima, lactancia, etc.)
3) mirar situaciones de las madres en riesgo;
4) hacer una revision de protocolos para la promocion del desarrollo neuro psiquico infantil”.

Pero a pesar de lo anterior, la ENIA avanza al menos en poner en agenda el rol de los varones, tanto en lo
referente al sistema de cuidados domésticos como en las prestaciones sanitarias.

“Una sociedad que alcance estos objetivos asegurando la equidad de género.”

Esta perspectiva debe inspirar politicas generales y diferenciales tendientes a revertir las inequidades en las
relaciones de poder.

Las politicas de cuidado constituyen uno de los pilares de esta vision. Una distribucion equitativa de las cargas
de cuidado entre hombres y mujeres y, sobre todo, su reconocimiento como responsabilidad social (tanto en el
momento del nacimiento, como en las etapas de crianza y finales de la vida) son claves para una real ampliacion
de los derechos y oportunidades de bienestar. Esto debe acompafiarse de la promocion de maternidades y pa-
ternidades responsables y elegidas para garantizar la atencion integral durante el embarazo, parto, nacimiento
y puerperio. Generando las mejores condiciones para el vinculo entre madre, padre y recién nacido”.

Es menester estar alerta a la hora de disefiar e implementar acciones en este sentido, ya que se corre el riesgo
de volver a ubicar a la primera infancia dentro de un paradigma en donde las mujeres quedan subordinadas al
rol materno y los padres son liberados de responsabilidades o subsumidos al rol de proveedor.

Este tipo de intervenciones se puede analizar también en la experiencia de los/as Agentes Socioeducativos.
En los afos iniciales de este dispositivo (2002 — 2003), los equipos técnicos de ASSE e INFAMILIA visualizaban
la necesidad de la inclusion de los varones padres y parejas de las adolescentes madres. La ficha de segui-
miento socioeducativo del “padre adolescente” fue un instrumento conjunto a la captacion y al “seguimiento
socioeducativo” de la madre adolescente.

Desde ese momento y con los cambios realizados en la administracion 2005 — 2009, el dispositivo muestra
una importante evolucion. Los documentos enuncian en su proposito, en sus objetivos, método y actividades,
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como factores condicionantes del acompafiamiento socioeducativo a la inclusién del varon. Sin embargo, se
conoce que en la practica aun hay problemas en estos aspectos.

Hay por tanto avances en el disefio, ordenamiento y estrategias en lo referente a las politicas sociales en
Uruguay, pero aun hay grandes desafios en este campo. En especial son de destacar las dificultades en la
integracion paterna en los servicios de salud y en el cuidado social.

De lo trabajado en las Mesas de Dialogo, se destacan como dificultades:

e Algunos aspectos que hacen a la participacion de los varones en el acompafamiento en el parto y
puerperio.

e Elinvolucramiento paterno en los servicios de pediatria.

e El compromiso de los equipos de salud sexual y reproductiva, pediatria, Plan CAIF, escuelas y
proyectos sociales en territorio para incentivar la participacién de padres.

Un mayor compromiso en este sentido, podria redundar positivamente en las adolescentes madres y sus
nucleos familiares, en sus hijos/as, y probablemente en la eficiencia de los programas y proyectos en ejecu-
cion.

Conocer sobre la paternidad adolescente y juvenil es, a la vez que una dimension estratégica, un aspecto
central en el desarrollo armoénico de mujeres, varones y sus hijos, de las distintas generaciones, desde la pers-
pectiva de derechos y con enfoque de género.

De lo analizado en las Mesas, surgen algunas preguntas que pueden orientar nuestras practicas, busqueda de
informacién y mayor conocimiento:

e Para analizar la dimension reproductiva, jes necesario pasar de la unidad de andlisis individuo a la
de pareja o a la de hogar?

e ;Cuales son las practicas necesarias a ser incluidas en los servicios, en especial de educacién y
de salud, para incorporar la dimensién del varén a las mismas?

e ;Debemos contar con legislacion especial que permita trabajar a menores de 18 afios con hijos, o
es mas eficiente disefiar prestaciones especiales para estas familias?

e Sise opta por el camino de las prestaciones, ¢es recomendable pedir contraprestaciones?

e ;Cuadles son las prestaciones mas eficientes para dar apoyo a estas nuevas familias adolescentes
y jovenes?

e Sidentro de las contraprestaciones posibles, esta la de que madres y/o padres continlen
estudiando, ¢ esta preparado el sistema educativo para atenderlos?

e ;Debemos contar con sistemas de formacion profesional y de apoyo en insercién laboral que
prioricen a los padres adolescentes y jovenes, o es mas eficiente promover su inclusion en el
sistema educativo formal?

4, Los hijos de los adolescentes, ¢desconocidos pero integrados?

Otro de los protagonistas en la familia de las adolescentes madres, son sus hijo/as. Si intentamos profundizar
en este aspecto, es probable que lleguemos a la conclusiéon de que sabemos poco de ellos.

Biolégicamente es claro que no existen diferencias sustantivas, pero ¢qué pasa con su desarrollo, tanto en lo
cognitivo, afectivo y emocional? ¢ Existen diferencias en las pautas de crianza de los y las adolescentes ma-
dres y padres, respecto a los padres adultos?
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En general solemos mirar la dimensién de la reproduccién adolescente desde una miopia de género y adulto-
cratica, es decir, como un problema para la mujer adolescente. De la informacion disponible, sabemos que en
cuanto al peso al nacer, los comportamientos son similares respecto al resto de la poblacion, salvo en el caso
de las madres menores de 15 afos, en donde se observa mayor incidencia de bajo peso de los recién nacidos
en el tramo de 1500 a 2000 gramos, en comparacion con el resto (cuadro 6).

Pero de todas formas, si bien el peso en el nacimiento puede no tener diferencias y podemos suponer que
existe un periodo de lactancia de al menos seis meses segun las recomendaciones del MSP, la pregunta es:
¢qué sucede luego con las formas y calidades de alimentacién de estos nifios/as? Sabida es la importancia
del tipo y calidad de la alimentacién en esta etapa de la vida para el crecimiento y desarrollo adecuado del
nifo/a.

Cuadro 6: Edad de las madres y peso de sus hijos al nacer. MSP 2008

Peso
Edad <de [1000- [1500- |2000- |2500- |3000- |3500- [4000y |\ . Total

1000 [1499 [1999 [2499 (2999 |3499 [3999 |+
Menos de 15 |0,9 0,9 5,2 5,6 268 (394 188 |19 0,5 100,0
15-19 0,6 1,1 2,1 6,5 243 (393 210 |42 1,0 100,0
20 - 24 0,3 0,7 1,6 4,9 20,7 |404 |242 |62 1,0 100,0
25-29 0,5 0,7 1,6 5,0 18,8 391 [261 |73 1,0 100,0
30- 34 0,4 0,6 1,3 5,1 17,8 38,7 [270 |78 1,1 100,0
35-39 0,5 1,2 1,9 6,0 192|370 [242 |86 1,3 100,0
40 - 44 0,3 1,6 1,9 5,7 204 |368 |243 |76 1,5 100,0
450+ 1,1 1,1 2,2 5,5 19,8 |451 [154 |77 2,2 100,0
No indicado | 1,1 1,0 1,9 5,7 172 391 (233 |69 3,8 100,0
Total 0,5 0,8 1,7 54 20,0 (39,1 |247 |68 1,1 100,0

Algunas de las opiniones vertidas en las Mesas de Discusién sostienen que las madres adolescentes suelen
jugar mas con sus hijos, lo que puede llegar a indicar un vinculo afectivo mayor que en otras madres de mayor
edad.

Otras opiniones, en cambio, observan que este comportamiento depende de la cantidad de hijos, ya que a
mayor nimero de hijos la disponibilidad para el juego es menor.

A su vez, otros participantes de las Mesas observan que ese vinculo afectivo no siempre es “sano”, ya que
parece existir una relacion aprehensiva o de sobreproteccion que dificulta la separacién del nifio respecto a
su madre.

Por otra parte, se puso énfasis en las dificultades de acceso a servicios de cuidado que tienen estas jovenes
para con sus hijos. Esto lleva a que nos preguntemos sobre algunos aspectos de importancia a la hora de
buscar acciones para mejorar la inclusién social de estas mujeres, varones y sus hijos/as:

e ;Es posible pensar en acciones de promocion de la inclusion al sistema educativo o al mercado de
trabajo de estas y estos joévenes, sin solucionar los aspectos de cuidado de sus hijo/as?

e ,Los servicios de cuidado para con los hijos/as de las adolescentes madres, deben tener
caracteristicas especiales, o basta con que se integren a modelos ya existentes, como por ejemplo
CAIF?

e En caso de concluir que deben tener caracteristicas especiales, ¢de qué tipo serian? ;Horario acorde
a los de las actividades de los padres, por ejemplo igual al horario de trabajo o del centro educativo?
¢ Deben ser parte del proyecto de apoyo socioeducativo a sus padres o separados de éste?
¢Requieren de un equipo profesional con especialidades para atender a los nifios/as y a sus padres?
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5. Los caminos hacia la adultez

El concepto de adolescencia ha tenido cambios significativos en las Ultimas décadas, observandose cambios
de paradigma, que ubican a los adolescentes en nuevos espacios.

Para poner algunos ejemplos, se ha modificado el enfoque centrado en la adolescencia como “transicion”
entre la nifiez y la adultez, para validarla como una etapa valiosa por si misma en la vida humana, diversa de
acuerdo a los contextos.

En tal sentido, esto ha llevado a revisar los marcos juridicos, los cuales han sido modificados paulatinamente,
para dar lugar a los adolescentes como sujetos de derecho. A tales ejemplos en nuestro pais, se pueden ob-
servar el Cédigo del Nifio (1934) y el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (2004).

Ambos muestran diferencias de paradigmas y enfoques, que entre otros aspectos han conducido a modifica-
ciones en la nominacién de las instituciones estatales que definen dentro de sus objetivos el trabajo con los
adolescentes. Por ejemplo, el Consejo del Nifio (1934 — 1988), Instituto Nacional de Menor (1988 - 2005), y
ahora Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay.

Pero a pesar de estos cambios, €l lugar de las y los adolescentes como sujetos de derecho, aln no esta ple-
namente instalado en el imaginario colectivo. Las noticias e informacién asociada a los y las adolescentes en
general refieren a situaciones de violencia o actividades ilegales®.

Las situaciones de especial vulnerabilidad como la pobreza extrema, suelen estar relacionadas con el abuso
de sustancias psicoactivas y/o trasgresion a la ley. De victimas a victimarios, de adolescentes a menores in-
fractores, de adolescencia etapa sana a adolescencia etapa de riesgo, de sujetos de derecho al de necesidad
de transformarse en imputables por el sistema penal, son transiciones que constituyen parte de la agenda de
noticias y del discurso de importantes actores de la vida publica nacional.

A propdsito de esto, la ENIA 2010 — 2030, manifiesta:

“En 1990 Uruguay ratificé la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, comprometiéndose a
reconocerlos como sujetos de derecho y no como objeto de necesidades y tutela. A partir de la aprobacion
del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia en 2004, nuestro pais cuenta con un marco legal actualizado y razo-
nablemente adecuado.

A pesar de esto, no se ha logrado una efectiva implementacion de los principios y orientaciones consagradas
por la legislacion. Los factores por los que eso no ha ocurrido son de diversa naturaleza, entre ellos el des-
conocimiento, las resistencias a los cambios a asumir que implica esta perspectiva y la inadecuacion de las
estructuras institucionales para hacer frente a este enfoque. Se han homogeneizado discursos, pero no en la
misma medida las practicas”.

Esta dificultad que visualiza distancias entre el discurso y la accién, también puede ser explicada sobre algu-
nos de los aspectos que hacen al proceso de transicion demografica que comentdbamos en el capitulo 1 de
este informe.

Daniel Ciganda (2008), en su articulo “Jévenes en transicion hacia la vida adulta: el orden de los factores ¢no
altera el resultado?”, muestra que los procesos de transicion a partir de la segunda mitad del siglo XX son
“mas largos, complejos y menos ordenados”.

La tendencia a invertir mas tiempo en la educacion a costa de postergar decisiones que transitan hacia la vida
adulta (emanciparse de la familia de origen, formar pareja, tener hijos y trabajar) parece estar consolidada en
los jévenes de los paises desarrollados.

Los principales analistas de estos temas en nuestro pais, entienden que no se cuenta con suficiente informa-
ciéon como para demostrar que se acompafie esta tendencia (Pardo; 2005). Sin embargo, de la informacion
disponible se pueden observar algunos datos que podrian estar mostrando ciertos comportamientos simila-

3 UNICEEF, Infancia y violencia en los medios. Una mirada a la agenda educativa, 2007 en http://www.unicef.
org/uruguay/spanish/uy_media_Voz_y_Vos_Monitoreo2008_partel.pdf
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res: por ejemplo: “hasta los 23 afios el 63% no ha transitado ningun evento hacia la vida adulta, hasta los 26
anos el 44% permanece soltero y a los 27 anos solo el 25% no se ha casado, no ha tenido hijos ni ha formado
hogar propio”.*

También se destaca que en este comportamiento aparecen diferencias de género, observandose que las mu-
jeres procesan antes las decisiones de transicién hacia la vida adulta que los hombres.

Resulta claro que los jovenes uruguayos a medida que invierten mas afios en educacioén, deciden rezagar las
decisiones de formar hogar propio y de vivir en pareja.

Estas decisiones también muestran diferencias en los comportamientos reproductivos, de acuerdo a la can-
tidad de afos de estudio: el 80% de las mujeres con menos de 8 afios de estudio son madres, mientras que
menos del 15% lo son en el caso de las que tienen estudios universitarios (Ciganda 2008).

Parece observarse que la baja educacién tiende a reproducir estereotipos tradicionales de género (mujer en
el hogar, hombre proveedor), ya que las mujeres con menores niveles educativos tienen las tasas de actividad
mas bajas.

Los varones con baja escolaridad se incorporan al mercado de empleo, mientras que las mujeres lo hacen en
menor medida. Sin embargo, las mujeres con baja escolaridad parecen formar pareja y tener hijos en forma
mas temprana.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud (ENAJ; Infamilia 2009), el 33,6% de los ado-
lescentes entre 13 y 19 aflos manifiesta tener pareja estable, siendo mayor la proporcidn entre mujeres que en
hombres (42,4% para las mujeres y 24,9% para los varones).

Otra de las puntos a resaltar de los jévenes uruguayos refiere a sus caracteristicas emancipatorias, ya que
existe una prioridad por la conformacion de familias (en pareja), frente a las salidas emancipatorias en hogares
unipersonales.

La ENAJ muestra que el 52,5 % de los adolescentes entre 15 y 19 afios vive en hogares nucleares con sus
padres.

Otro de los aspectos encontrados en los estudios demograficos de nuestro pais atafie al tamafio de la locali-
dad en donde viven los jovenes y el proceso de transiciones. Aquellos jovenes que viven en centros de mayor
tamafo de urbanizacion tienden a tomar procesos de transicion de manera mas tardia. A su vez, también en
estas variables pueden observarse, una vez mas, comportamientos distintos por géneros, ya que son las mu-
jeres quienes experimentan transiciones mas tempranas.

“La probabilidad de vivir en pareja también aumenta a medida que desciende el tamafio de la localidad, aunque
los hombres mantienen relativa estabilidad, sobre todo en el grupo mas joven. Las diferencias entre ambos
sexos son notorias y aumentan a medida que nos acercamos a las dreas rurales, donde casi las tres cuartas
partes de las mujeres se encuentran en pareja”.®

Esta correlacion nos lleva a preguntarnos si los barrios en donde vive la mayoria de las adolescentes madres,
se comportan como centros de escasa urbanizacion, comportamiento que puede ser causado por los proce-
sos de exclusion y de segregacion residencial.

Quienes han estudiado estos aspectos son sumamente cuidadosos en aventurar el orden de las secuencias
que llevan a las decisiones de transicion. No obstante se puede afirmar, una vez mas, la existencia de una rela-
ciodn entre el acceso y permanencia en el sistema educativo, y las decisiones de orden reproductivo; aquellos
jévenes con menores niveles de escolaridad tienen mayor probabilidad de iniciar antes su vida reproductiva, y
por ende presentar transiciones hacia la vida adulta en forma mas temprana, que aquellos con mayores niveles
de escolaridad.

4 Ciganda, Daniel, pag. 74. Demografia de una Sociedad en Transicion. Unfpa, FCS.
5 Ciganda, Daniel, pag. 75, Demografia de una Sociedad en Transicion. Unfpa, FCS.
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Una vez mas podemos ver una sociedad bipolar, en cuanto a las decisiones de transiciones hacia la vida adul-
ta: por un lado existe un segmento de jévenes que invierten mas tiempo en formacion, retrasan su ingreso en
el mercado de empleo y postergan las decisiones de transicion hacia la adultez. Por otro lado estan aquellos
jovenes que invierten menos en educacion. En este grupo a su vez parecen reafirmarse algunos estereotipos
tradicionales de género: son los varones quienes ingresan tempranamente al mercado de empleo, mientras
que las mujeres inician el ciclo reproductivo mas temprano.

De las discusiones dadas en las Mesas y de la lectura de los modelos de las transiciones, nos planteamos una
serie de preguntas que debemos profundizar y analizar:

e ;Existen diferencias relacionadas con los modelos de familia y crianza entre los jovenes pobres y
los jovenes de estratos medios?

e ;lLa decision de las mujeres pobres con relacion a la tenencia de hijos forma parte de una
estrategia personal y familiar que les permite mirar con optimismo el futuro, o es solo el producto
de un destino marcado por su rol de género y su lugar en la sociedad?

e ;Son los jévenes padres irresponsables con respecto a la crianza de los/las hijos/as en
comparacion con los padres adultos?

e ;Son los jovenes que invierten mas en educacion los que cumplen mejor su rol paterno/materno?

e Es necesario contar con mayores propuestas formativas para una mejor insercion laboral de las
madres y padres jévenes en el mercado de empleo?

6. Reflexiones para atender los desafios de un pais de adolescencias diversas

Si analizamos los tipos de comportamiento reproductivos y emancipatorios de los adolescentes, de acuerdo a
la produccién de informacién existente y del andlisis de la discusién de las Mesas, podemos decir que existen,
al menos, dos tipos de adolescencias:

Una, que posee temprana desvinculacion con el sistema educativo, vive en situaciones de pobreza, asume
roles de transicion a la vida adulta en forma mas rapida, y se reproduce mas temprano.

Otra, que invierte mas en educacion, retrasa las decisiones de transiciéon hacia los roles adultos y se reproduce
mas tarde.

La tendencia observada en los paises desarrollados y en via de desarrollo, va hacia una adolescencia y juven-
tud mas extendida en el tiempo, en la que se retrasan los procesos emancipatorios y los comportamientos
reproductivos. De acuerdo a esta tendencia podriamos llegar a aventurar la hipétesis de que en el futuro, en
nuestro pais, estas diferencias respecto a comportamientos reproductivos entre “adolescencias” podrian achi-
carse. Pero al mismo tiempo de formulada esta hipétesis, podriamos preguntarnos si es posible que suceda
algo asi, si no disminuyen las brechas de desigualdad social existentes entre “adolescencias”.

En el presente, las acciones de politicas tendientes a garantizar los derechos de los adolescentes, deben de
atender a una realidad diversa. Hay una adolescencia que aun manteniendo las caracteristicas de esta etapa
etaria, se reproduce e incorpora comportamientos de roles adultos mostrando preferencia a vivir en pareja
en forma temprana. Estas decisiones y conductas de este segmento de adolescentes, suelen verse como un
problema. Pero, ¢por qué es un problema? Y, ¢para quién es un problema?

Si bien la vida reproductiva de las personas constituye una dimensién de la intimidad y de la esfera de lo
privado, la proteccion de los comportamientos reproductivos de las sociedades deberia formar parte de las
politicas publicas, en tanto garante de los derechos sexuales y reproductivos de las personas. Las decisiones
en el ambito de lo privado estan conjugadas con las decisiones en el campo de lo publico y de lo politico: el
acceso a la anticoncepcion y el cuidado del embarazo son algunos ejemplos de ello.

La perspectiva que ha aportado en 1994 la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo de Cairo, tiene
enorme validez para continuar y profundizar los cambios con relacion a la salud reproductiva.
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Pero, ¢en qué medida las politicas publicas deben intervenir sobre los comportamientos reproductivos de las
personas y en especial sobre las decisiones de los adolescentes?

En el documento “Balance a quince afios de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo. Avan-
ces y retos para el pleno cumplimiento del programa de Accidn”, en su capitulo correspondiente a desafios
se sefiala como uno de ellos: “El acceso universal a Salud Sexual y Reproductiva, debe ser tomado en cuenta
tanto en los sistemas de proteccion social, en las politicas de salud, educacion y particularmente, en las politi-
cas de reduccidn de la pobreza” (pag 47).

Por tanto, si es obligacion de los estados garantizar el derecho de las personas a tener los hijos que deseen,
pero no regular sobre la natalidad, ¢por qué la maternidad en la adolescencia suele verse como un problema?
¢ Cuadles son los derechos vulnerados?

Una de las posibles respuestas a estas preguntas podria estar en el hecho de que lo que es un problema para
los Estados y el bienestar publico, no necesariamente es un problema para los individuos.

Pero, ¢por qué la maternidad y la paternidad temprana pueden ser un problema para el bienestar publico?

Si pensamos a la maternidad y la paternidad en la adolescencia desde una concepcion de garantia de de-
rechos, de acuerdo a la informacion analizada, podemos identificar al menos dos momentos en donde los
derechos se vulneran:

a. Dado que buena parte de las decisiones reproductivas de los adolescentes, muestra una fuerte
asociacion con el abandono del sistema educativo, nos pone frente a, al menos, dos problemas:
ineficiencia e inequidad. Ineficiencia porque hay un nimero muy importante de jovenes que
no permanecen en el sistema educativo, inequidad porque estos jovenes son en su mayoria
pertenecientes a sectores con menores recursos y mayores desventajas sociales.

b. Una vez que la maternidad y paternidad se produce, la realidad social de estas madres y padres
hace que el ejercicio pleno de sus derechos sea altamente vulnerado.

Esta demostrado que es redituable para los estados invertir en educacién, ya que proporcionara beneficios
para la sociedad en general y para el individuo en particular.

La inversion en educacion genera muchos beneficios, por ejemplo, para la democracia (una sociedad mas
educada defiende mejor sus derechos) y para el mercado de trabajo, ya que éste contara con trabajadores
mas calificados, y le permitira al individuo contar con mejores ingresos en el futuro.

En lineas generales, podemos suponer que las familias también saben que existen beneficios para sus hijos,
si invierten en la educacioén de ellos.

Para la cultura dominante actual, tener un hijo/a a temprana edad, supone una fractura en la planificacion del
futuro. Es comun escuchar frases como “se arruind la vida, se embarazo”.

La generacion de bienestar publico se juega en gran medida en las capacidades de los estados y de la so-
ciedad, para la construccion de equidad social. Parte de ésta es obtenida mediante inversion de los estados,
gobiernos y familias, en educacion.

Por tanto, el hecho de que un segmento de la adolescencia no pueda contar con las posibilidades de perma-
nencia en la educacion, y que al mismo tiempo opte por reproducirse en forma temprana, en su mayoria bajo
condiciones socioecondmicas que ponen el riesgo su bienestar y el del nifio/a, es un problema que debe ser
atendido por las politicas publicas.

La atencion de este “problema” supone un juego de permanente garantia de derechos, los que de no tener los
cuidados suficientes en el disefio y la implementacién de las politicas, pueden ser vulnerados, aun teniendo
las mejores intenciones.

Garantizar derechos es atender el “problema”, pero atender el “problema” no es “prevenir” el embarazo ado-
lescente.
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Atender el “problema” es garantizar el ejercicio pleno al acceso y permanencia en un sistema educativo de
calidad; es generar espacios para la expresion y la participacion; es garantizar el acceso a informacion y for-
macion sobre la salud sexual y reproductiva.

Atender el “problema” es, a la vez garantizar el cuidado del desarrollo de ese nifio/a y de esa madre y padre,
una vez que el hecho se ha consumado. Este también es un problema de bienestar publico.

Como pudimos apreciar en las mesas, las complejidades que tienen estos jovenes para criar a sus hijos, sue-
len ser mucho mayores de las que tienen los que se reproducen en edades mayores.

Las dificultades de acceso a vivienda, a empleos de calidad, a servicios de cuidado, son solo algunos de los
ejemplos de los trabajados en las mesas de discusion.

Pero si existen todos estos problemas, podriamos preguntarnos: ¢por qué no necesariamente es un problema
para los adolescentes?

Después de todo lo manifestado hasta el momento, decir que no necesariamente es un problema para los
adolescentes, puede hasta parecer contradictorio.

Sabemos que desde el punto de vista biolégico, salvo en las madres mujeres menores de 15 afios, no existen
mayores riesgos para la madre y su nifio/a, que en los casos de embarazos a edades mayores.

Como ya mencionaramos en este documento, tenemos escasa informacién sobre el desarrollo posterior de
estos nifios. Sabemos que, en su mayoria, son criados en situaciones de alta vulnerabilidad, pero no conoce-
mos si ésta genera consecuencias mayores que las generadas en cualquier nifilo/a que crezca en condiciones
de pobreza.

Conocemos muy poco sobre la realidad de los varones adolescentes padres. La poca informacion disponible
relativa a la paternidad adolescente nos muestra un proceso complejo, en el cual el derecho a la paternidad
debe ser “ganado” mediante una serie de obstaculos de diversas dimensiones (género, comunidad, juridico,
econdémico, etc).

Pero a pesar de todo esto, la poca informacion disponible en esta materia nos permite explorar el hecho de
que las madres (en algunos casos también los padres), a pesar de todas estas dificultades, muestran orgullo
por ejercer la maternidad (paternidad).

Hay una especie de refuerzo identitario, una razén de ser, “alguien a quién dedicarme”, a quien cuidar, por
quien pelear; un proyecto de vida.

En el discurso de las adolescentes se observa que las quejas y desventuras relacionadas con el hecho de ser
madres, se concentran mas en aspectos relacionados con incapacidades de poder dar a sus hijos las con-
diciones sociales y econémicas imprescindibles para su cuidado y bienestar, que por la maternidad en edad
temprana.

La tenencia de un hijo/a, para la mayoria, no necesariamente es visto como un problema, sino por el contrario,
parece ser una razén de existencia.

Esta aparente contradiccion, problema para el bienestar publico y no necesariamente visualizado asi por sus
protagonistas, ubica a los decisores de politicas y actores de promocion y trabajo social en general, en una
linea de extremo cuidado conceptual y de practica.

Conceptos como “combatir o prevenir el embarazo en la adolescencia” deberian ser erradicados. La “pre-
vencién” es una consecuencia de la eficacia y eficiencia de politicas integradas, como la del combate a la
pobreza, la educacioén, la salud, la salud sexual y reproductiva, y una adecuada perspectiva de género que
transversalice cada una de las acciones de politica.

Desde una concepcién de proteccion social universal de derechos, las acciones de politicas deben procurar
la garantia e integracion de todos los adolescentes a los ambitos de socializacion, aprendizaje y participacion
de la sociedad. Este puede ser un aspecto en el que exista un grado alto de consenso en las esferas de deci-
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sion. Sin embargo, el hecho de estar frente a una realidad fragmentada, nos plantea el desafio de garantizar e
integrar atendiendo diferencias.

Las distancias entre adolescencias nos obligan a continuar orientando las politicas hacia una concepcién uni-
versal, pero sin olvidar aspectos que hacen a la necesidad de priorizar acciones focalizadas.

Sin animo de agotar esta discusién, pero con la intencion de poder colaborar en algunos aspectos que mejo-
ren y orienten nuestras practicas, ubicamos tres grandes areas para el trabajo para y con adolescentes padres
y madres:

i. Gestion publica orientada a las personas.
ii. Educacién para la vida futura, atendiendo a la vida presente.

iii. Transversalizar la perspectiva de género y el enfoque de salud sexual y reproductiva en los
Servicios.

i. Gestion publica orientada a las personas.

La orientacion universal de las politicas debe ser el horizonte que guia los disefios y acciones de politica, pero
si aceptamos que en este tema estamos frente a un segmento de la adolescencia sobre el cual los servicios
de corte universal no han sido del todo eficientes, cabe preguntarse si no son necesarias politicas y acciones
de corte focal.

Por otra parte, como hemos visto en las discusiones de las Mesas, cada familia de una adolescente madre
o padre posee realidades tan distintas y a la vez con necesidades tan urgentes y concretas, que aun lo focal
parece requerir un grado de micro intervencién (cara a cara).

Si la orientacion general de las politicas publicas es la garantia del ejercicio pleno de los derechos y por tanto
el ciudadano es sujeto de derecho, la gestidon publica debe tender a un enfoque orientado a las personas.

Pero, ¢qué significa que una gestién publica esté orientada a las personas?

La gestién publica necesita de procedimientos (@ menudo densos) que aseguren la transparencia y la llega-
da masiva de sus servicios a las comunidades. Estos aspectos son fundamentales, pero este fundamento
contribuye a una concepcion de producciéon de servicios del estado basado en procedimientos que suponen
homogeneidad y anonimato de las personas.

Homogeneidad, porque se esperan resultados mas o menos similares para la enorme mayoria de los usuarios
de los servicios, y anonimato porque la transparencia (imprescindible para la gestién publica) ha estado mas
centrada en “atender” que en “conocer”.

“Conocer” implica estar cerca, supone una concepcién del servicio inserto en la comunidad, como un actor
mas de la red, que articula con otros servicios y que es capaz de saber las necesidades de ese ciudadano y
por ende tener la capacidad de ubicar los grados de soluciones posibles.

Para conocer debemos reconocer que existen diferencias, y para poder aceptarlas debemos tener acceso a
informacién, para comprenderlas y trabajar con ellas.

Tener acceso a informacion no es llenar fichas o formularios, sino comprender los factores que hacen que ese
individuo opte y/o sea “diferente”. Esto implica que el servicio es un actor, un punto mas de una enorme red
integrada y articulada de servicios, que son capaces de conocerse entre si, de comprender a la comunidad y
de trabajar con ella. El servicio no es el protagonista, sino el sujeto.

Sabemos que a pesar de los esfuerzos reglamentarios que buscan apoyar a las mujeres adolescentes emba-
razadas en los liceos, éstos no parecen haber dado todavia los frutos esperados. Sin embargo surgen anec-
dotarios sobre algunos liceos, que si han sido eficientes en este aspecto. ¢Qué los ha hecho diferentes de la
mayoria?
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Si bien se debe investigar mas, del relato de las mesas de discusion pueden apreciarse factores comunes
entre si, como la buena articulacién con el sector salud, con los espacios adolescentes, cuando los hay.

También hay casos de acciones conjuntas y coordinadas con servicios CAIF y en algunos casos hasta accio-
nes especificas de apoyo a estas madres dentro de los locales de estudio, como por ejemplo apoyos para
estudiar con docentes o materiales para el estudio.

Pensemos por ejemplo en las asignaciones familiares. Al inicio de la reforma, una adolescente madre no podia
recibir su prestacién por ser adolescente y madre, es decir, por tener una doble prestaciéon tenia que optar:
o ser hija o ser madre. Afortunadamente esto se esta solucionando, pero para encontrar la solucién se de-
bié aceptar la diferencia y poner el foco en el sujeto.

El abordaje orientado a la persona se deberia pensar en términos de servicios universales con suficiente flexi-
bilidad para atender a las especificidades y situaciones concretas en un tiempo y espacio determinados.

iii. Educacién para la vida futura, atendiendo a la vida presente

En las Mesas de Discusion se plantearon varias reflexiones vinculadas a la educacién y a la maternidad - pa-
ternidad.

Hoy por hoy, y mas alla de los contextos, no podemos entender a la educacion exclusivamente en términos de
escolarizacion. Hablamos de complejidades socioeducativas que requieren propuestas articuladas, flexibles
y creativas.

Las madres adolescentes que son atendidas por Casa Lunas, continlan teniendo el imaginario del estudio
como una via privilegiada de acceso a mejores condiciones y oportunidades en la vida. Este discurso aparece
fuertemente ligado al factor econdmico tanto por el acceso a un “mejor pasar” como por el obstaculo que
resulta para algunos, es decir, “los costos que requiere estudiar”.

Vincular la vida educativa con la maternidad y la paternidad no resulta una tarea facil. Sin embargo es posible
encontrar algunas excepciones, que ademas del fruto del esfuerzo individual de las/los protagonistas, son
posibles por la adecuada articulacion de servicios existentes.

Por ejemplo, hay algunas adolescentes madres que han logrado tramitar becas de estudio del BPS y del
MEC, lo que, entre otras cosas, le permite costear un centro de Educacion Inicial para sus hijos/as mientras
estudian.

La solucion articulada entre el estudio y el servicio de cuidado de los nifios, es otro de los factores que resultan
clave a la hora de lograr la continuidad en los estudios. De lo observado en las mesas, se aprecia el hecho
que en los casos de las mujeres que quedaron embarazadas estudiando, la mayoria de ellas no abandona los
estudios por estar embarazadas, sin embargo dejan una vez que nace su hijo/a.

En algunos casos el alejamiento de la institucién educativa se produce por una disminucion de la capacidad
de retencién de los adolescentes, ya que cuando el embarazo se da, la institucion educativa produce algunos
movimientos de apoyo “asistencial” y educativo, pero en otras, rigidiza sus reglamentos.

Experiencias como las desarrolladas por CECAP del MEC, muestran aspectos sumamente importantes a tener
en cuenta a la hora de buscar integrar politicas educativas y politicas en salud reproductiva e infancia. Algunas
adolescentes madres que acuden a CECAP plantean que el atractivo de esta propuesta es que pueden “hablar
y opinar”.

Otras experiencias como PROJOVEN del INEFOP, arrojan pistas para pensar en las politicas laborales y con-
jugarlas con la capacitacion pre-laboral. En madres y padres adolescentes los roles se van modificando, y
cumplir con ellos implica posicionarse en el mercado laboral, pero la normativa relacionada a menores de 18
afos en el mercado de empleo funciona como un obstaculo para tal fin.
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Si bien esto esta muy bien, la realidad de estos adolescentes hace que necesiten ingresos pese a la edad. Si
no pueden trabajar, ;cémo pueden obtener ingresos? ¢No seran necesarias algunas prestaciones especiales
para este segmento de adolescentes?

iiii. Transversalizar la perspectiva de género y el enfoque de salud sexual
y reproductiva en los servicios

Muchas de las reflexiones y estudios sobre la maternidad en la adolescencia han estado sustentadas sobre el
paradigma del enfoque de riesgo, la actuacion sobre el “binomio” madre-hijo, los problemas vinculares entre
madre-hijo, los efectos de la pobreza en la crianza, y el grado de determinismo de patron reproductivo fami-
liar. En algunos estudios nacionales se ha profundizado sobre aspectos vinculados al deseo de maternidad y
paternidad (Amorin et al, 2005; Lépez Gémez, 2005) y sobre las redes que apoyan y sostienen a estas madres,
pero no han sido éstos los que han concitado el debate necesario entre decisores.

Durante décadas, las concepciones sobre las adolescentes madres contuvieron, en mayor o menor medida,
adjetivos estigmatizantes y/o descalificantes. Algunos estudios sobre la prensa escrita han dado cuenta de
ello (Vitale, 2006). Algunas concepciones biomédicas y psicolégicas mostraron a la adolescencia tan solo
como una etapa de crisis, donde el adolecer fue sobreestimado sobre las capacidades y potencialidades.

Asi, las adolescentes madres asociadas estadisticamente a las situaciones de pobreza, fueron presas de un
discurso disciplinador, cuando no “acusadas” de la reproduccioén de la pobreza propia, de sus comunidades
y hasta del propio pais.

En algunas iniciativas, el derecho de las adolescentes a la salud sexual y reproductiva se equipar6 al acceso a
la anticoncepcion segura, y a intervenciones tendientes a evitar el segundo embarazo en un periodo breve.

La salud sexual y reproductiva no puede ser interpretada meramente como un conjunto de practicas educa-
tivo-asistenciales orientadas a la “prevencion” del embarazo en la adolescencia y evitar las infecciones de
transmision sexual.

La salud sexual y reproductiva no puede reducirse tampoco a un conjunto de procedimientos de atencién
sanitaria, sin considerar la influencia de los determinantes sociales de la salud.

La calidad de la nutricién, el abuso de sustancias psicoactivas, el ambiente familiar y la violencia doméstica,
son algunos de los factores que tienen influencia sobre los procesos reproductivos de las y los adolescentes.
La salud no puede ser considerada en segmentos, salvo para un enfoque didactico: la salud integral incluye a
la salud sexual y reproductiva. A su vez, las y los adolescentes accederan a niveles éptimos de salud sexual y
reproductiva cuando las intervenciones sean integrales, cuando los aspectos de promocion y prevencion sean
de mayor magnitud que la asistencia, también imprescindible.

Construir desde un enfoque que promueva la toma de decisiones sobre la maternidad y la paternidad, implica
de un proceso de empoderamiento que se inicia en la infancia, garantizando el derecho a la educacion, a la
vivienda, a la alimentacion, a la atencion en salud, y a los servicios de calidad.

Educar para la toma de decisiones personales y de pareja, se basa en el mutuo respeto sobre lo que significara
en cada caso la procreacion, la crianza, el trabajo remunerado y no remunerado.

El enfoque de derechos humanos y la perspectiva de género pueden favorecer una lectura distinta, que permi-
te problematizar las relaciones sociales que vulneran justamente a las mujeres en general y a la adolescencia
en particular.

La pérdida de oportunidades de formacién en las mujeres y varones en situacion de pobreza se refleja en
menores posibilidades de acceder al mercado laboral formal, en un marco cultural de trabajo no remunerado
inequitativo.

Si a estos aspectos le agregamos las dificultades en el sistema de cuidado institucional de sus hijos pequefios,
la situacién es aiin mas problematica.

29



Maternidad y paternidad en la adolescencia, problema, ¢para quién? Desafios de las politicas publicas.

Es claro que nos encontramos ante un problema social, pero no deberia reducirse al debate sobre la situacion
de embarazo o maternidad en la adolescencia, sino a las condiciones sociales que generan la pobreza, in-
equidad de género y no ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.
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Capitulo 2







Prélogo

La presente investigacion de caracter cualitativo ha buscado conocer desde las adolescentes, las/los agen-
tes socieducativos/as y las organizaciones de atencion a la primera infancia (Equipos de Centros CAIF), las
percepciones sobre la experiencia del acompafiamiento socioeducativo desplegado desde 2004 por MSP/
ASSE/Infamilia. Se enmarca en las recomendaciones emergentes de la evaluacion intermedia de las acciones
desarrolladas por el Programa Infamilia en el quinquenio 2005 — 2010.

La descripcion de la experiencia del acompafiamiento a partir del relato de las adolescentes madres, la asis-
tencia de las mismas a los centros CAIF y, por ultimo, la representacion de su maternidad y su opinién sobre
la posibilidad de cursar un nuevo embarazo, resultan aspectos fundamentales a considerar al momento de
disefar politicas publicas.

Entre ellos destaca la distancia entre la opinién y el punto de vista de las adolescentes respecto a su embara-
zo, la maternidad, el entorno familiar y comunitario frente a los preconceptos existentes en el universo adulto
respecto a las condiciones en que se concreta esta “maternidad precoz”.

A partir de esta mirada pueden visualizarse las practicas que han delineado la especificidad del abordaje
socioeducativo, las modalidades vinculares puestas en marcha entre adolescentes, y quiénes realizaban el
acompafamiento y qué acciones han sido mas valoradas por las usuarias y funcionarios/as respecto al desa-
rrollo de competencias vitales para las adolescentes madres y su entorno.

El estudio permite observar las imprecisiones y variabilidad en la percepcion publica del rol de agente socio-
educativo, tanto en las/los beneficiarios directos como en los operadores del sistema de salud y de atencion a
la primera infancia. Asimismo, evidencia la importancia de los operadores del sector salud y educacion, tanto
en terreno como en los Centros de Salud y Centros CAIF. También aporta una mirada acerca de la incidencia
de modalidades de organizacion y atencion, en la insercidn y retencion de las adolescentes y sus hijos en los
dispositivos de proteccion a la primera infancia.

Esperamos que los aprendizajes aqui presentados permitan a los equipos técnicos que trabajan con ado-
lescentes revisar las intervenciones y, simultaneamente, alejarse de preconceptos y supuestas evidencias
respecto al embarazo adolescente, que obturan el disefio de politicas adecuadas a las reales necesidades de
la poblacién a la que quieren atender.

Ec. Jorge Campanella
Director Nacional Infamilia - MIDES






“Tan embarazadas como valientes”
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te a ASSE y al Plan CAIF por brindar su apoyo y abrir las puertas de sus servicios para llevar adelante este
trabajo.

Muy especialmente deseamos agradecer a las adolescentes que voluntariamente nos recibieron en sus casas
dandonos parte de su tiempo para realizar las entrevistas. Esperamos, con especial énfasis, que este informe
contribuya a mejorar su calidad de vida y la de sus hijos e hijas.

Extendemos a las agentes socioeducativas y los técnicos de los Centros Caif nuestro agradecimiento. En to-
dos los casos contamos con excelente disposicion y gran interés en que este trabajo se convierta en insumo
para sus quehaceres cotidianos y la mejora constante de sus practicas profesionales.

Por ultimo, fue muy importante para nosotras en el disefio de la estrategia de trabajo el aporte de los y las Res-
ponsables Territoriales de Infamilia, y sus gestiones para contactar a los equipos locales de Caif y a algunas
de las adolescentes entrevistadas.

Equipo de Investigacién
Antecedentes

La maternidad en la adolescencia tuvo un comportamiento oscilante desde la década del 60, con importante
aumento en la década de los 90 y desde alli, se ha mantenido fluctuante®. En este sentido ha mostrado tener
un comportamiento independiente a los nacimientos de mujeres de otras edades en las que la maternidad ha
descendido paulatinamente desde esa misma década.

En Uruguay se producen cada afio aproximadamente 8.000” nacimientos en adolescentes madres, conside-
rando el tramo de 10 a 19 afios de edad, lo que representa alrededor del 16% de los nacimientos a nivel nacio-
nal. De esas adolescentes madres, al menos el 20% tiene mas de 1 hijo al llegar a los 19 afios de edad.®

El embarazo en la adolescencia constituye un entramado complejo de situaciones y contextos psico-socio-
culturales, claramente asociado en nuestro pais a la situacién de pobreza. No hay datos precisos de nivel
socioecondémico por edad de la madre, pero hay datos complementarios que sustentan la afirmacion prece-
dente:

e El46.36% de los nifilos menores de 6 afios, el 43,49% % de 6 a 12 afios y el 38.10 % de
adolescentes de 13 a 17 afios, viven por debajo de la linea de pobreza, mientras el porcentaje pais
de poblacién en esta situacién es de 25.23% (26.51% para Montevideo y 24.10% para Interior).®

e |Las dos terceras partes de los usuarios de los servicios de salud publicos se ubican en los dos
quintiles de ingreso mas bajos, situacién inversa a la que se observa entre los usuarios de los

6 Varela, C. (2007), “Fecundidad. Propuestas para la formulacién de politicas” En: Importante pero Urgente.
Politicas de poblacién en Uruguay. Calvo, Juan y Mieres, Pablo Compiladores. Rumbos — UNFPA. Montevi-
deo Pag. 26.

7 Segin datos de Estadisticas Vitales de MSP, en el afio 2007, se produjeron 7775 partos de madres menores
de 20 afos.

8 Segin Estadisticas vitales MSP, para afio 2004

9 Amarante,V.; Vigtito, A. 2007. Evolucién de la pobreza en Uruguay 2001-2006. INE/ PNUD /UNPA.
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servicios privados. El 90% del primer quintil de ingresos se asiste en los servicios publicos de
salud.'® Del andlisis de usuarios por estrato etario en el mismo estudio surge que: “A modo de
sintesis, el 70% de los menores de 20 arios utiliza servicios publicos de salud, en tanto que entre
los mayores de 60 arfios ese porcentaje no alcanza al 40%.” '

e Mientras que en el sector mutual, el porcentaje de nacimientos en mujeres adolescentes en la
década 1995- 2005 rondo entre el 3 y 5%, los nacimientos en mujeres adolescentes en el sector
publico para ese mismo periodo oscilaron entre el 23 y 25%. 2

e En Montevideo, que concentra practicamente la mitad de la poblacién del pais, los indices de
embarazo adolescente se incrementan significativamente en los barrios de la periferia respecto a
los barrios de las zonas residenciales (hasta 4 y 5 veces). '

El control del embarazo en Uruguay aun presenta indices bajos para todas las edades, incluyendo a las ado-
lescentes madres, comparados con las recomendaciones del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Gé-
nero del Ministerio de Salud Publica (MSP), lo que constituye una preocupacién sanitaria de urgencia.

En base a este diagnodstico, en agosto de 2004 el Programa Infamilia, en conjunto con la Administracién de
ASSE - MSP, inicia un abordaje del embarazo adolescente en el marco del desarrollo integral de la adolescen-
cia y la salud sexual y reproductiva. Se focalizan las acciones de salud en las y los adolescentes en situacion
de vulnerabilidad social, mediante estrategias de capacitacion, sensibilizacién, educaciéon y comunicacion
orientadas hacia los adolescentes, sus referentes comunitarios y los servicios de salud del subsector publico,
enfatizando en la prevenciéon del embarazo no planificado en esta etapa del ciclo de vida.

Para el logro de los objetivos antedichos, uno de los proyectos que implementa Infamilia junto a ASSE, es el
“Acompafiamiento Socioeducativo a Adolescentes Madres y Padres”, el cual se propone los siguientes obje-
tivos:

e Apoyar a adolescentes madres/padres en su propio cuidado de salud asi como el del nifio,
incorporando pautas saludables de crianza.

e FEvitar el embarazo no planificado en el primer afio posterior al parto.
e Acompafiar a las/los adolescentes madres/padres en su integracion social, ya sea a través
de la reinsercion en el sistema educativo, en el mercado laboral o en algun otro espacio de

socializacion.

Estas acciones son dirigidas a adolescentes madres/padres (entre 10 y 19 afios) de todo el pais con residencia
en zonas cercanas a los efectores de salud de ASSE.

La intervencion se desarrolla a través de 50 Agentes de Acompafamiento Socioeducativo. Se procura la cap-
tacion y el registro de todas las adolescentes madres en las maternidades y se realiza el acompafamiento de
un subgrupo de las mismas, segun tres criterios de priorizacion:

e Adolescentes madres menores de 19 afos.

e Adolescentes madres residentes en las zonas de influencia de los efectores de salud, quedando
fuera del mismo aquellas residentes en otras localidades o en zonas suburbanas y rurales'.

10 Ec. Fanny Trylesinski, julio 2007, Los uruguayos y la salud: situacién, petcepciones y comportamiento, INE/
PNUD/UNPA

11 Ec. Fanny Trylesinski, julio 2007, Los uruguayos y la salud: situacién, petcepciones y comportamiento, INE/
PNUD/UNPA. Pag. 12.

12 Segun Estadisticas vitales MSP, de los afios 1995 a 2005.

13 De Leén E., Garibotto G., 2000, “Juventud, activos y riesgos sociales en la reorganizacioén espacial de Mon-
tevideo”, en “20 afios no es nada” IDES, Montevideo. Pags. 107 -129.

14 La mayorfa de los centros de salud carecen de medios de transporte para acceder a dichas localidades con
regularidad, lo que limita las zonas en las que pueden realizarse los acompafiamientos socioeducativos.
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e Adolescentes consideradas en riesgo (de acuerdo a protocolo de trabajo correspondiente).
Indicadores de evaluacién de logros de esta intervencion:

e Afiliacion institucional de los adolescentes (insercion laboral, insercidon educativa).

e Uso de métodos anticonceptivos.

e Tasa de re-embarazo.

e Control del puerperio.

e Afiliacion institucional del nifio asistencia a CAIF (Centro de Atencion a la Infancia y a la Familia,
perteneciente al Instituto del Nifio y el Adolescente en Uruguay).

e | actancia materna hasta los 6 meses.
e Numero de controles pediatricos del nifio.
e Documentacién del nifio.

Si bien el programa estuvo formulado desde su inicio para el acompafamiento de adolescentes en su mater-
nidad o paternidad, la captacion de los varones fue practicamente inexistente, concentrandose en las adoles-
centes captadas en las maternidades publicas.

Acerca del Estudio’

En la Evaluacion Intermedia del Programa Infamilia realizada por el Centro de Investigacion y Estudios Sociales
en el Uruguay (CIESU) durante el afio 2006, se realizé una valoracion del acompafamiento a adolescentes
madres. En la misma se identificaron problemas en la ejecucion y calidad de los acompafiamientos y serias
deficiencias en el sistema de registro de informacion.

Las recomendaciones de CIESU respecto a esta intervencion fueron:

“...a partir de la informacion existente, recomendamos a la UTN (Unidad Técnica Nacional de
Infamilia) la realizacidon de una auditoria a una muestra representativa de casos, para verificar no solo
los problemas de registro, sino también el alcance real de las intervenciones. Entendemos necesario
que esa auditoria indique con precision si existe un modelo de captacion, un modelo de atencion y un
modelo de seguimiento de las madres, o si el modelo de intervencion esta sujeto a la impronta que le
imprimen los diferentes actores en el territorio™.

En este contexto surge desde el equipo técnico que coordina estas acciones, la propuesta de realizar una
investigacion que permita aportar informacion sobre las practicas desarrolladas durante el proceso de acom-
panamiento socioeducativo y su impacto en las beneficiarias, a fin de optimizar la estrategia de intervencion.

Asimismo, en la evaluacién intermedia surge de diferentes fuentes de informacién (andlisis de las bases de
registro, entrevistas con agentes socioeducativas'” y el Informe Final de CIESU), una escasa participacion
de las adolescentes madres en las instancias de talleres de estimulaciéon oportuna y otras actividades de los
centros CAIF, elemento esperado entre los resultados de la intervencion e incluido como indicador de logro
por el programa de acompafiamiento. Resulta entonces relevante explorar las causas del bajo porcentaje de
asistencia a CAIF por parte de las adolescentes en acompafiamiento, por lo que también este aspecto se
incorpora a la auditoria.

15  Es importante tener presente que este estudio remite al afio 2006. A la fecha de su edicion, tanto el perfil
de la intervencion como el contexto de su realizacion han tenido transformaciones, a partir de los cambios
en el Modelo de Atencién y de la implementacion del Sistema Nacional Integrado de Salud.

16 Evaluacion Intermedia del Proyecto Infamilia. Informe Final. CIESU. Julio 2007.

17 Al afio 2006, la totalidad de los cargos de agentes socioeducativos eran ocupados por mujeres.
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Finalmente, los elementos surgidos de la base de datos de los acompafamientos informan acerca de la repe-
ticion del embarazo, pero no aportan datos respecto a otros aspectos definidos como ejes centrales a trabajar
en los acompafiamientos (proyecto de vida, acceso a servicios, calidad de vida, vinculo entre la adolescente
y su hijo recién nacido). Importa entonces explorar si los acompanamientos socioeducativos inciden, en qué
aspectos y como, respecto a estilo y calidad de vida de las adolescentes madres, su representacion de la
maternidad, y el vinculo madre adolescente - hijo/a.

Frente a estos datos, Infamilia en acuerdo con ASSE deciden realizar una investigacion de corte cualitativo,
con el objeto de conocer las practicas socioeducativas realizadas y sus aspectos mas relevantes para el logro
de los objetivos del programa, identificar factores intervinientes en el escaso acercamiento a los centros CAIF
de las adolescentes que recibieron acompafiamiento socioeducativo y si hubo, y de qué tipo, impacto del
proceso de acompafiamiento respecto al vinculo madre-hijo, calidad de vida del adolescente y el nifio, acceso
a servicios y afiliacion social, etc.

Para esto se definieron los siguientes objetivos especificos:

I. Describir la experiencia del acompafamiento a partir del relato de las adolescentes madres
incluidas en procesos de acompafamiento durante los meses de enero a diciembre de 2006.

Il. Detectar si existe un modelo de atencion y de seguimiento comun de las/los Agentes y
describirlo. Indagar sobre la forma de invitacion a participar en el acompafiamiento, asi como
sobre el proceso del mismo (captacion, contrato de trabajo con la adolescente, frecuencia de los
contactos, lugares de encuentro, vinculo establecido, temas tratados, etc.). Explorar la existencia
de una relacién entre la modalidad de intervencién y el resultado del acompafamiento de acuerdo
a los indicadores del programa.

Ill. Recoger la percepcién de las adolescentes madres respecto al proceso de acompafiamiento y
su influencia en el ejercicio de la maternidad, la relacién con su hijo/a, su entorno familiar, y su
“circulacion social” o sus redes de sostén.

IV. Indagar en las adolescentes los motivos de asistencia o no a CAIF, asi como la informacion con la
que cuentan respecto a la propuesta.

V. Indagar la representacion de maternidad y su opinién sobre la posibilidad de cursar un nuevo
embarazo en las adolescentes madres incluidas en procesos de acompafamiento socioeducativo
durante el periodo definido. Se procurara describir los modelos de maternidad actuales que tienen
las adolescentes que estuvieron en acompafiamiento.

Metodologia

El estudio indaga los acompafamientos realizados durante 2006, afio coincidente con la evaluacién interme-
dia de CIESU.

La estrategia de investigacion incluyé a los distintos actores involucrados en los procesos de acompafiamien-
to que se estimaron centrales:

e Se seleccionaron 30 adolescentes que participaron del acompafiamiento en el periodo
especificado, con criterios de: a) diversidad geografica (Montevideo, areas metropolitanas,
ciudades del interior del pais); b) edad al momento de tener su primer hijo; c) duracion del
acompafiamiento (completo o interrumpido tempranamente).

e Asistencia o no al centro Caif.
e Se seleccionaron 8 agentes socioeducativas (en adelante ASE) que realizaron el acompafiamiento
de las adolescentes mencionadas y 8 Centros Caif correspondientes a las zonas de las

adolescentes.

Se desarrollaron tres pautas de entrevista enfocadas a los distintos actores, que compartian la mayoria de los
ejes a profundizar en el encuentro.
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Se realizaron entrevistas en profundidad, la mayoria de ellas individuales. Solo en los casos de técnicos de Caif
se admitié entrevistar a dos técnicos simultaneamente, y en algin caso de adolescentes donde no se logré
enmarcar un espacio individual debido a las caracteristicas de la vivienda.

El trabajo de campo fue realizado entre octubre de 2007 y febrero de 2008. Este elemento permitié valorar,
pasados uno o dos afos, el recuerdo vigente que las adolescentes tenian del evento relevado: el acompana-
miento socioeducativo.
Como contrapartida, en las agentes socioeducativas que seguian en funciones al ser entrevistadas, surgian en
el discurso los cambios acontecidos en sus modalidades de intervencién en los ultimos dos afios. Evocaban
las modalidades y condiciones de trabajo anteriores y actuales. A efectos del andlisis de la informacién reca-
bada, estos aspectos han sido considerados y controlados.
Tras el trabajo de campo se produjo un informe que releva varias cuestiones sobre las que versa el informe
final de la investigacion. Con el propésito de enriquecerlo y ampliar la discusién de los hallazgos, se convocé
a varios grupos de discusion promoviendo la lectura critica a partir de un sumario ejecutivo del citado informe.
Algunos de los ejes de discusiéon que el equipo planted en dichas instancias se pueden observar en el Anexo
1 de este documento.
Principales Conclusiones
Este sumario es una seleccién del informe final de la Evaluacion Cualitativa de Acompafiamientos a adolescen-
tes madres realizados durante el 2006 por ASSE-MSP/Infamilia, presentada a inicios de 2009 con el objetivo
de facilitar la discusién y reflexion sobre las posibles acciones y politicas a adoptar en la tematica.
La informacién seleccionada y su analisis son presentados en el siguiente orden:

1. Adolescentes madres: mirada a sus trayectorias y revision de mitos.

2. Espacio doméstico/espacio publico: algunas estrategias a destacar.

3. Las facetas de las ASES: reflexion analitica a partir de los discursos de las adolescentes y las
ASES.

4. Relacién con los centros Caif: el discurso de las adolescentes y de los técnicos de los centros.
5. Reflexiones sobre la experiencia, recomendaciones para la intervencion.

6. Recomendaciones para la politica.

1. Adolescentes madres.

Mirada a sus trayectorias y revision de mitos

En el primer capitulo, el discurso de las adolescentes permite aportar evidencias para romper ciertos mitos aun
vigentes con relacion al embarazo y maternidad en esa etapa de la vida.

Se propone en primera instancia un analisis de las trayectorias vitales exploradas, intentando identificar situa-
ciones de vida que en el futuro puedan asociarse a intervenciones especificas pautadas, delineando modelos
de intervencién que orienten el acompafamiento socioeducativo.

Las trayectorias

Al explorar en las entrevistas las vivencias de las adolescentes vinculadas a la maternidad, surge un emergente
en el primer plano del discurso que es el de “rescatar la maternidad como una vivencia positiva mas alla del
punto de partida.”

Ya sea en la mitad de los casos en que fue planificada como en la mitad en que no lo fue, la maternidad se
expresa como una situacion positiva durante la entrevista. En algunos casos esta valoraciéon se sustenta a
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posteriori del nacimiento tras una vivencia negativa inicial del embarazo no previsto, en otros sustento la pla-
nificacion del embarazo.

“No, fue un embarazo no deseado. A mi no me costé asumir la responsabilidad, nunca fue un trauma
para mi, yo ya tenia pareja, teniamos todo hecho, entonces un bebé... y ahora estamos pensado tener
otro, pero nos arrepentimos”.

(Ent. 21, Area metropolitana, aprox. 21 afios)

Hay una busqueda de cambio, de movimiento, crecimiento personal y/o de pareja, porque con el nacimiento
del hijo/a sucede inevitablemente un cambio en la vida.

“Si, yo queria. Con mi esposo hacia mucho tiempo que nos conociamos, no nos gustaba ir a bailar,
solo trabajabamos y estudiabamos y nada mas, y entonces queriamos algo que nos diera ganas de
hacer algo distinto. El queria pero por otro lado queria esperar un poco mas. Y nos fue barbaro,
porque a partir de eso no tuvimos mas faltas en el liceo y trabajamos mucho mas”.

(Ent 13 Interior urbano, 17 afos)

“Es que estabamos buscando, él estaba trabajando, ahora también esta trabajando, esta de licencia,
pero era el momento en que estabamos bien, tenia trabajo fijo, era el momento que dijimos bueno, ya
estabamos aburridos los dos solos y que dijimos, que venga el vardn o la nena.”

(Ent 2 Mvd, 20 afios)

En la planificacion del embarazo surge la busqueda del hijo/a impulsada por una necesidad de compafia y/o
para darle un significado a la vida. Esta vivencia de soledad vs. compaiiia con el nacimiento del hijo, esta pre-
sente también en la valoracion de la maternidad.

E - Y estabas buscando quedar embarazada?
A - Si, de él si'y del otro también.
E - ; Te acordas como te imaginabas antes que seria ser madre y por qué querias?

A- Yo que sé€, a veces me sentia tan sola, queria mi hijo, alguien que te haga compafiia, eso es lindo
también.
(Ent 1 Mvd, 18 afios)

Otro emergente es la evidencia de un nuevo status familiar a partir de la situaciéon de embarazo.

“El trato que te dan, es diferente, es tu hija, cuidala, yo la hice, yo la tuve”
(Ent. 18 Mvd. 18 afios).

Se fortalece la identidad de la adolescente al dar vida, mostrar esta capacidad y tener un rol prefijado respecto
al hijo, que la valora y la hace socialmente insustituible.

El rol de “madre” y el deber ser del mismo, vienen acompafiados a través del discurso de la familia y de la
sociedad, de una bitacora de vida para esa adolescente que connota emancipacién y autonomia respecto al
nucleo primario.

A partir de la situacién de la maternidad se redefine el lugar de la adolescente en la familia; el compartir c6-
digos comunes con las mujeres de la familia (propia o de la pareja) permite una conexién entre las distintas
generaciones ocupando un rol adulto.

En la mayoria de las entrevistadas, esta “adultez” impulsada por la maternidad implica asumir nuevos niveles
de dependencia del o de los nucleos familiares primarios. La situacion de aceptacion y capacidad de sostén
del nuevo nucleo familiar emergente con el nacimiento del bebé, hace que la adolescente (y su pareja) pase
a tener un grupo fuerte de pertenencia que muchas veces no coincide con su familia de origen, sino con su
familia politica.

La proyeccion de vida de las adolescentes se da a través del futuro anhelado para sus hijos/as. La necesidad
de cambios en su vida con relacién a una posible insercion laboral o educativa se relaciona con el que “a mi
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hijo no le falte nada”. En general el discurso en las entrevistas tiene un tono de inmediatez y rara vez se pro-
yecta a mediano y largo plazo. Cuando se visualiza el futuro, esta asociado a una vida mejor para sus hijos, a
evitar repetir situaciones duras vividas por ellas, en fin, a protegerles y darles una vida mejor que la que ellas
tuvieron y tienen.

“Ahora criarlas a ellas dos, darles el estudio, ayudarlas a que —no te digo a que cometan porque
nosotros estdbamos seguros- disfruten de la vida.

Uno de los principales planes que tenemos es que yo voy a seguir trabajando y voy a tratar de ahorrar
un dinero para que hoy o mafiana podamos comprar una casa o algo para asegurarnos nuestro techo
de hoy o mafiana y no depender toda la vida de estar alquilando. Sé que va a ser dificil y es dificil. Se

demora, no se hace ni en un mes, ni en dos...

Que ellas crezcan y que él esté trabajando y que se sientan en su casa y no que el patio, que para
aquel lado no podés cruzar, por aquel lado no podés venir y porque si le tocas el bichito a la vecina se
enoja. Eso es lo que queremos, que ellas tengan la libertad de decir “ésta es mi casa y yo juego en mi
patio y nadie me va a decir para qué lado cruce.”

(Ent. 11Mvd, 19 afos)

En todos los casos desde el sentir de las adolescentes madres, el “ser madre” importa.

Los roles asignados al género ofrecen un “status” al rol de madre, que desde el discurso de las adolescentes
es presentado como una situacién de “privilegio”. La informacion de las entrevistas no permite ahondar mas
sobre los descriptores de este “privilegio”, mas alla de los referidos a cumplir con los modelos de roles tradi-

cionales de familia y madre.

Las trayectorias de las adolescentes ofrecen diversidad. Es importante resaltar entonces que los procesos de
analisis apenas escogen categorias para dar luz sobre realidades complejas.

Estas trayectorias se esbozan a partir de la combinacion de los recursos de que disponen las adolescentes,
entendida como la conjugacion de:

i. presenciay apoyo de la familia de origen y/o de la pareja;
ii. infraestructuray lugar de residencia;

iii. grados de pobreza.
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Procesos sociales evidenciados

Pareja, suegra
u otro referente

Pérdida o ruptura con la familia de origen
(en la mayoria)

Conformacion de la pareja y convivencia.
Asuncion de familia politica

Adolescentes

Embarazo adolescente

Hijos/as Maternidad

Muy centrada en el hijo/a
Proyectando a a través
de la vida de ellos/as

Aislamiento social
Modelo de rol de madre y familia tradicional

1111

Fuente: elaboracion propia en base al discurso de los /as entrevistadas. Soc. Lucia Monteiro

Acorde a las condiciones diversas y los recursos presentes en cada caso, parece evidenciarse la necesidad
de implementar estrategias de intervencién diferentes considerando los recorridos y situaciones vitales de las
adolescentes en acompafiamiento.

Los mitos sobre el embarazo y la maternidad en la adolescencia

Los mitos estan muchas veces relacionados a la idea del “embarazo adolescente” como un problema.

En ese sentido la literatura especifica sociolégica en embarazo adolescente ha tenido diferentes impulsos en
la historia de su desarrollo. Una de ellas relacionada al enfoque de riesgo, y la atribucion al embarazo adoles-
cente de situaciones de desafiliacion institucional que conducen a un peor futuro en términos de bienestar del
hogar. La postura sostiene que cuando una adolescente queda embarazada se precipita una serie de aconte-
cimientos que la llevan a procesos de des-inclusion social (retiro del sistema educativo, dificultad de insercion
laboral) y asuncion precoz de roles adultos, que precarizan su situacion para su insercion socioeconomica y
laboral, comprometiendo estructuralmente el sustento de ese hogar.

Un segundo argumento se relaciona con la pregunta de si el embarazo adolescente es de riesgo sanitario para
la madre y el niflo/a. Como respuesta se retoman estudios que comprueban que el embarazo de riesgo para
la vida de la madre y del nifio/a es el que se da antes de cumplidos los dos afios desde la aparicién de la
menarca. En un estudio sobre los bebés de adolescentes madres en acompafamiento de 2004 a 2006, surge
que los nifios nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor prevalencia entre las madres menores de quince
afios, no asi entre las de 15 a 19 afios cuya incidencia es similar a las madres adultas.'® En otros casos el riesgo
estd asociado a la situacion de vulnerabilidad social: mala alimentacion, situacién de salud de la madre, falta
de controles del embarazo.

En ese sentido la tercera dimension a explorar es la contribucion del embarazo adolescente a la reproduccion
de la pobreza. Stern se cuestiona si es el embarazo adolescente el desencadenante de situaciones de vulne-
rabilidad o es la pobreza una condicionante del embarazo adolescente. En ese sentido, se vincula al embarazo
adolescente con una condicion de desercion del sistema educativo, de dificil insercion laboral y de compromi-
so de futuro del bienestar del hogar.

18  Mancebo M., de los Campos H., Garibotto G. 2007. La salud de los adolescentes y jévenes uruguayos INFA-
MILIA MIDES. Grafico 17 “Peso del recién nacido por tramo erario” Pag., 56.



MESAS DE DIALOGO

Los mitos son constructos representacionales que cristalizan creencias de una comunidad en una vision com-
partida sobre determinados sucesos o eventos. En este caso, los mitos colectivos vigentes en nuestra socie-
dad sustentan la vision problematica del embarazo adolescente mas alla de cualquier verificacion cientifica,
propiciando la vivencia negativa del evento en los integrantes de la comunidad.

Algunos de los mitos relativizados del andlisis de las entrevistas en profundidad con las adolescentes fueron
los siguientes:

MITO 1: La planificacion del embarazo adolescente no existe, se da por un descuido.
MITO 2: El padre es un ausente en los embarazos adolescentes.
MITO 3: La desercion educativa se da por el embarazo adolescente.

MITO 4: Todas las adolescentes embarazadas son hijas de madres adolescentes o tienen historias reproduc-
tivas de embarazo adolescente en la familia.

MITO 1 De acuerdo al presente estudio, la mayoria de las adolescentes entrevistadas declara haber planifica-
do su embarazo, teniendo pareja estable.

En cualquiera de los casos, los porcentajes de planificacidon del embarazo muestran practicas diversas de las
adolescentes y de ninguna manera se podria generalizar que el embarazo ocurre como un evento accidental.
Mas bien se podria arriesgar a pensar que en muchos casos es el producto de una serie de circunstancias
vitales que coadyuvan para que las adolescentes y sus parejas decidan tener hijos.

MITO 2 Del andlisis de las entrevistas surge que la mayoria de las entrevistadas mantiene, previo al nacimiento,
una relacion de 2 o mas afos con el padre de su hijo/a. La mayoria de las adolescentes tiene una situacion de
pareja duradera con el padre del hijo/a por el cual se efectué el acompanamiento, aunque ésta no necesaria-
mente implique convivencia.

Las entrevistas confirman la prevalencia de una distribucion de los roles de género de tipo tradicional, donde la
decision de tener hijos es acompafada implicitamente de la decision de la mujer de cuidar los hijos y el varon
trabajar fuera del hogar.

Se identifica una fuerte reproduccién de “estereotipos de roles de género”, en donde al varén se lo ubica
como “proveedor” y a la mujer como “encargada del cuidado y la reproduccién”.

Las adolescentes relatan dichas expectativas y también las barreras que encuentran para colmarlas, especial-
mente la inestabilidad laboral de sus parejas jovenes, en general con escolaridad muy baja para la edad.

MITO 3 En lo que refiere al abandono del sistema educativo como causa del embarazo, del relato de Ia his-
toria de vida de estas adolescentes, (evidenciado ademas por datos cuantitativos)'®, se desprende que en la
mayoria de los casos el abandono del estudio se da antes del embarazo. Estos casos se vinculan mas a las
caracteristicas familiares y de los centros educativos, y a las caracteristicas y valoracion de la propuesta por
parte de las entrevistadas.

Cabe resaltar que en otros casos en donde no existié el abandono previo, hubo desvinculacién del centro
educativo a partir de los conflictos que generd en el centro la situaciéon de embarazo.

MITO 4 De las historias relatadas en las entrevistas, los comportamientos reproductivos de la familia de origen
no estan directamente vinculados al embarazo en la adolescencia. Entre las adolescentes entrevistadas, la
mitad tienen madres o hermanas que tuvieron hijos en la adolescencia, o que no permite afirmar ni negar el
mito.

Al igual que con la planificacion del embarazo, la edad en la que ocurre el mismo no tiene un patron claramente
asociado a la edad de las madres de las adolescentes y entorno familiar inmediato, sino mas bien al momento
de la iniciacion sexual y la constitucion de una pareja estable.

19 Ver La Salud de los Adolescentes, Infamilia- MIDES 2007.
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2. Espacio doméstico/ espacio publico.

Algunas estrategias a destacar

Tanto en el discurso de las adolescentes como en el de las ASEs se observa que luego del nacimiento del/la
hijo/a, la vida cotidiana de la adolescente se remite a una casi absoluta reclusién al mundo doméstico. El rol
de madre y de cuidados absorbe la vida de la adolescente en el primer y segundo afio de vida del hijo/a 'y por
tanto la totalidad de su tiempo en ese periodo.

Aislamiento

Asi como la experiencia de la maternidad es valorada positivamente en el discurso, surge a su vez con claridad
la percepcién “embarazo-maternidad como cambio-limitacién”.

Contextualizadas en una vida centrada en el hogar, aparecen pérdidas en la sociabilidad y el espacio publico
evidenciadas en los discursos.

“...En todo lo que hacia antes. Como salir de noche que ya no puedo, porque como tengo que
cuidarla ya no puedo y si tengo que ir a algun lado tengo que ir con ella. Esta bueno ser madre, pero a
mi edad no.”

(Ent. 20, area metropolitana, 20 afos).

Con cierta frecuencia se consolida un proceso de aislamiento social de la adolescente, asociado a la pos-
tergacion de las propias necesidades y/o motivaciones, que quedan opacadas por las que percibe en la hija/
hijo.

“Bien, porque queria tener un hijo, porque sabia que me iba a cambiar la vida. En todo porque ya no
iba a pensar en mi, sino que iba a pensar en mi hija y si iba a trabajar iba a trabajar para ella. Ya no
importaba yo. (...) sé que si estoy trabajando lo estoy haciendo para ella, por mds que me compre algo
yo. Y lo poco que tengo es para ella”.

(Ent. 15, interior urbano, 19 afos)

Esquema de interacciones de las adolescenetes

Procesos: Aislamiento social - Pobreza - Segregacion Residencial
¢antes o después del embarazo adolescente?

Pareja, suegra
u otro referente

Policlinica y
Centro de salud

Intervencién agente
socioeducativa

Adolescentes

T

Relacién muy unilateral.
Experiencias delicadas con
el sistema de salud.

Control de los nifios/as
periédico.

Control de ellas mismas no
tan periddico.

T

Espacio de intervencion
valorado como encuentro,
como la posibilidad de dialogo.
Heterogeneidad del
acompafamiento.

Ida y vuelta.

Diversidad de tematicas
“cerrado de la intervencién”

Hijos/as

Muy centrada en el hijo/a
Proyectando a a través
de la vida de ellos/as

Montevideo . Interior

La maternidad linda tanto con las expectativas externas que dibujan el rol materno “adulto” en las conduc-
tas socialmente esperadas (permitidas) y no esperadas (censuradas), como internamente al autocensurar
actitudes y conductas en funcion del modelo de maternidad asumido por la adolescente. En este sentido, la
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representacion social de la maternidad y la de adultez se imbrican mutuamente, contraponiéndose con las
representaciones de “la” adolescencia a la interna de la familia, la comunidad, las instituciones.

La adolescente vivencia esta tensién entre sus necesidades de sociabilidad y autonomia, y los requerimientos
y deseos propios de la maternidad, dando lugar a tensiones en la autopercepcién que suelen “silenciar” las
necesidades no congruentes con el nuevo rol maternal.

Esta tension adultez - maternidad - adolescencia se refleja en las contradicciones cotidianas para el acceso
pleno de las adolescentes madres al ejercicio de derechos ciudadanos como la educacioén, la salud, la recrea-
cién, el usufructo de prestaciones sociales, entre otros. Se visualiza en las relaciones cotidianas, las actitudes
de las familias, las comunidades, las instituciones educativas y de salud, los diversos prestadores de servicios
sociales, etc. Estas limitaciones impactan en su calidad de vida y la de sus bebés.

A continuacién se presenta un esquema que busca graficar este campo problematico.

Barreras emergentes en el discruso para el relacionamiento con otros ambitos

Pareja, suegra

U otro referente Barreras geograficas | Plan CAIF |
Adolescentes Barreras socio-culturales | Estudios |

+

Barreras administrativas |

l

¢ Hasta qué punto la intervencién puede con
varias de las barreras mencionadas?

Trabajo |

Hijos/as

Muy centrada en el hijo/a
Proyectando a a través
de la vida de ellos/as

Montevideo . Interior

Cuestiones como la distancia, el clima, la falta de minima logistica (cochecitos, paraguas, abrigo), la inseguri-
dad, la ausencia de transporte, no disponer de alguien que se haga cargo del nifio/a mientras la adolescente
va a estudiar o trabajar o a sus controles de salud, los problemas que surgen por las exigencias administrativas
(plazos de inscripcion, cupos insuficientes, horarios de atencion, edades previstas para ingreso, modalidad
propuesta de estudio o atencion, etc.) la falta de apoyo familiar o institucional, etc., connotan las barreras
enunciadas.

Por ejemplo, sistematicamente se observan dificultades en el acceso a los centros educativos para las ado-
lescentes y sus nifnos:

“Hay que caminar pocas cuadras pero brasileras, largas”

“A mii me acompafan para todo, no voy sola a ningtin lado”

“Doblando ahi, hay un Multiahorro, al lado del Multiahorro hay una escuela que es la nocturna, pero J
dijo no, mas por la zona que es atras, casi cerquita ahi de los cantes, entonces me dijo no, y mas de

noche, me dijo no.”

La realidad es diferente para Montevideo e Interior, ya que en los casos montevideanos se evidencian compo-
nentes de segregacion residencial mas fuertes que en las entrevistas realizadas en el interior.
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Con relacion al mundo exterior a la familia y lo inmediato del barrio, las habilitaciones recibidas por las ado-
lescentes para embarcarse en propuestas mas alla del hogar son un componente esencial para establecer y
mantener vinculos estables con el afuera. Del apoyo y respaldo de la familia y la pareja depende en gran medi-
da la posibilidad de sostener y sortear las dificultades geograficas y administrativas que puedan presentarse.
Este apoyo se vivencia cotidianamente cuando existe quien ayude cuidando del nifio, avale y valore la salida
a estudiar o trabajar fuera, tanto como se valora el rol materno.

Como hemos resefiado, las barreras geograficas, socioculturales y administrativas actian como freno a la
insercion social de la adolescente en otros ambitos fuera del hogar.

Cabe preguntarse en qué medida la intervencion definida para ASE en su protocolo de actuacion, tiene opor-
tunidad de contrarrestar —en forma aislada- este tipo de barreras.

Seguramente para revertir estos obstaculos se requiera una serie de acciones mancomunadas, orientadas por
una nueva mirada social sobre la adolescencia que incluya la dimension de la maternidad/paternidad, para
desde alli revisar las ofertas para este sector etario.

Oportunidades y desafios en la calidad de la atencién

Durante casi el primer afio de vida del hijo/a, el centro de salud barrial es practicamente el unico punto de con-
tacto con el mundo “exterior” de la adolescente. Esta “salida” tiene como motivacion los controles de salud de
su hijo/a y no su propia salud. Como veiamos, el “yo” queda relegado a un papel secundario, siendo “él, ella”
(hijo/a) la prioridad y razén del contacto con el afuera.

El Centro de Salud como punto de interaccion con el exterior, constituye un lugar de oportunidad para acer-
car a las adolescentes y desarrollar estrategias que promuevan el propio control de la salud, el desarrollo y
cuidado personal, etc. Estimular este encuentro en el Centro, dada su importancia en la vida cotidiana de la
adolescente madre, puede fundar a posteriori una conexién con otras propuestas educativas, ocupacionales
o laborales, que le permitan encontrar y desplegar proyectos de vida complementarios a la maternidad.

No obstante, vale la pena poner en consideracion que desde el discurso de las adolescentes se evidencian,
en algunos casos, practicas que revelan dificultades en la interaccién técnico-usuario, y que estan cargadas
de vivencias poco agradables para ellas. Incluso en algunas oportunidades permiten identificar intervenciones
no pertinentes o eventualmente conductas de mala praxis.

-R: Si, me habia preguntado si yo estaba tomando anticonceptivos. Yo cuando ella nacié6 me puse el
DIU.

-P: ¢ Te lo pusiste enseguida?
-R: Si, en el Pereira Rossell me lo puse.
-P: ¢;Aca en la Policlinica no lo ponen?
-R: Si'pero yo ni loca me lo pongo aca en la policlinica”
(Ent. 3, Area Metropolitana, 17 afios).
“R: Me parece que me las dieron mal, porque hay unas pastillas que son para cuando estas
amamantando, esas me dieron a mi, aparte cada vez que las tomaba me dieron acidez, y todas esas
cosas. Y un dia no me vino la menstruacion y fui corriendo a la policlinica, fue horrible...”
(Ent 3 Area metropolitana, 17 anos).
También lo traen claramente algunas ASES:
“Y yo soy de la experiencia de que van a la farmacia y la miran con cara y la botija no viene mas, o que

les hablen delante de todo el mundo... ellas sienten verglienza, son chiquilinas”
(Agente 1, interior, hospital).
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Esto significa que la interaccion que se genera en los centros no esta en consonancia con el tipo de vinculo
o0 mensajes que explicitan los ASES. Las expectativas que pueden formarse las adolescentes a partir de este
contacto personalizado respecto a la atencion que recibiran por parte de los técnicos del efector de salud cer-
cano (su capacidad de escucha y adecuacion a sus necesidades, demandas o circunstancias de vida cotidia-
na) puede no materializarse. Cuando esto sucede, el punto de quiebre con el centro de salud como referente
institucional local es muy fuerte, la intervencién del ASE queda aislada y la intervencién sociosanitaria deja de
ser integral, puesto que el grueso de las prestaciones en salud debe ser brindado por el efector de salud mas
préximo.

3. Las facetas de las ASES:

Reflexion analitica a partir de los discursos de las adolescentes y las ASES

Frente a estas realidades de vida, el rol de la ASE ocupa un papel relevante. De las entrevistas con las adoles-
centes se evidencia que el espacio con la ASE importa.

Las adolescentes valoran el espacio que les otorga el/la ASE, pero a la hora de encontrar cudles son los atri-
butos de su valoracion, resalta el hecho de considerar el espacio como un lugar de escucha y de facilitacion
del acceso a documentacion y otras prestaciones.

Este espacio de escucha encuentra al menos tres perspectivas de parte de las adolescentes: a) quienes lo
valoran desde una dimension humana sobre la persona que lleva adelante el acompafamiento; b) quienes lo
valoran desde la oportunidad de contar con un espacio propio, discriminado; y c) quienes lo valoran por la
posibilidad de obtener logros tangibles.

Ambitos desde los que se realiza la valorizacién del espacio

Desde la
dimension humana
de la ASE

Valorizacién
del espacio

Desde la posibilidad
del espacio de
reflexion

Desde los logros e
impactos
inmediatos

Fuente: elaborado por Soc. Lucia Monteiro.
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Este lugar de “escucha” ofrece logros a corto plazo que dan legitimacion a nivel del hogar de la propuesta de
seguimiento. Estos logros permiten una puerta de entrada al trabajo de la ASE a nivel del espacio privado y
publico de la adolescente.
“Todos los temas del nene y los métodos que yo no sabia nada, en poder hablar con ella, salir con ella
a algun lado. Como si ya la conociera desde hace tiempo.
(Ent 9 Interior urbano, 18 afios).
Desde el discurso de las agentes se evidencian logros en la mejora en el acceso a los controles de nifio/as y
en el no re-embarazo antes de los dos afios, hecho que coincide con los datos cuantitativos del seguimiento
realizado por el programa Infamilia.
A partir de los discursos de adolescentes y agentes se pueden apreciar tres dimensiones de la intervencion:
a. aquélla en la que predomina un componente de corte asistencial;

b. aquélla en la que predomina un componente de prevencion; y

c. aquélla en la que predomina un componente reflexivo.

Componentes en la intervencién de la ASE

Componente
asistencial

Componente
reflexivo

Componente
prevencion

Fuente: elaborado por Soc. Lucia Monteiro.

En las entrevistas se explor6 especialmente las actividades que se desarrollaban durante el proceso de acom-
panamiento con las adolescentes. De alli surgieron una serie de facetas de la intervencion, alguna de las
cuales puede no estar contemplada en el perfil previsto para la tarea. Se decidié describir exhaustivamente
todas las actividades realizadas, de modo de evidenciar el despliegue de acciones que se realiza para cubrir
espacios de necesidades no previstas por ningun servicio.

Facetas o roles de las ASES

La ASE cumple mas de un rol en una intervencién, o desarrolla diversas facetas de acuerdo a la situacion de
la adolescente.

i. ASE como facilitadora en el acceso a prestaciones y servicios. Esta faceta esta vinculada a
facilitar el acceso a los controles de salud de nifios/as y adolescentes, y a la documentacién o
prestaciones pertinentes.

ii. ASE como “farmacia ambulante”. En estos casos, la relacion se centra en aporte de métodos
anticonceptivos. Esta actividad ha demostrado realizarse de formas muy diversas. Este sera un
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punto central a abordar en las recomendaciones, promoviendo generar un espacio de discusion
acerca de la metodologia de abordaje.

iii. ASE como referente de “atencién a la emergencia”. En algunas situaciones de alto riesgo
biolégico o psicosocial, la familia o el grupo de pares de la adolescente visualiza y demanda a la
ASE como el referente en situaciones de urgencia.

iv. ASE como agente de red, como integrante de la misma y como puente hacia la integracion
institucional de las adolescentes. Es una faceta relevante en la medida en que los mayores niveles
de acuerdos con los CAIF se encuentran en aquellas agentes que formaban parte de redes
integradas también por los CAIF de la zona.

v. La ASE como mediadora y agente de promocién del desarrollo personal de la adolescente. La
faceta surge en varios de los discursos y esta relacionada a la necesidad frecuente de trabajar con
la familia y generar acuerdos para facilitar la vida y el proyecto vital de la adolescente.

Andlisis de las estrategias de intervencién segun vulnerabilidad

Si se intenta reunir en el analisis, por un lado: i) las condiciones de vida de las adolescentes, agrupando de
acuerdo a su grado de vulnerabilidad; ii) los componentes predominantes en la intervencion de las ASES; y
i) las facetas o roles de las ASES en el acompafamiento, podemos encontrar dos tipos de resultados espe-
rados:

a. los que priorizan los relacionados a los controles de salud y a la prevencion de un segundo
embarazo; y

b. los que buscan aportar en la construccién de proyectos de vida (ver diagrama).

Predomina
componente Se esperan logros
asistencial y vinculados a la
. componente de prevencion del
Adolescentes mas =) | prevencion. Aparece |===p embarazo no
Rl componente de planificado y el control
reflexion médico del nifio/a
Predomina Se acentua el trabajo
Adolescentgs ((:jon -—) componente de 3 en relacion al proyecto
il faceies prevencion de vida
vulnerabilidad v Componenté "
reflexion asistencial
es moderado

Anadlisis de las estrategias de intervencién segun la edad del nifio

Las ASEs perciben discursos y expectativas diferenciadas segun la edad del nifio/a, tanto por parte de las
adolescentes como de sus familias.

Las diferencias estan pautadas por el crecimiento de los bebés, el transcurso del “tiempo subjetivo” para la
adolescente madre, y las necesidades familiares especificamente: eventos como el destete, el mayor grado de
autonomia relativa del nifio/a, cierto desgaste del rol materno por parte de la adolescente y la exigencia familiar
de aporte econémico al hogar, confluyen para habilitar algunas “lineas de salida” que implican trascender la
primera simbiosis con el hijo/a.
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Estos hechos ameritan el desarrollo de estrategias diferenciadas de acompafamiento para las adolescentes.

El punto de inflexién puede colocarse entre los seis u ocho meses del bebé. Por tanto el acompafamiento
puede considerar un tipo de estrategias y metas dentro de los primeros seis meses de vida del bebé, y otro
tipo desde ese periodo en adelante, formato que debe acompasarse a la singularidad de cada adolescente.

En suma

Se puede disefar dos tipos de intervencion a partir de dos dimensiones distintas, las cuales deben correla-
cionarse:

I.  Con relacidn a las circunstancias vitales y contexto de las/los adolescentes;

Il. Con relacion a la etapa de desarrollo del bebé y las necesidades consiguientes de cada
adolescente.

4, Relacidon con los centros Caif:
El discurso de las adolescentes, de las ASEs y de los técnicos de los centros

La participacion de la ASE y de los técnicos del CAIF en las redes sociales, parece ser clave para la buena
articulacién. En los casos en que ambos operadores sociales describieron participar en las redes y conocer
las actividades del otro, las experiencias de participacion de las adolescentes en acompafiamiento en el CAIF
fueron mas frecuentes.

Cabe recordar que las entrevistas se realizaron en un momento en el que el trabajo con embarazadas habia
sido retirado del marco de actividades de los Centros CAIF, por lo que el contacto con las madres desde estos
centros se establecia a partir del nifio. En este contexto surgié con mucha fuerza la importancia del trabajo
previo con la adolescente, el vinculo desde el embarazo, conocer su historia, todo lo cual parece tener un
efecto diferente en el vinculo con la adolescente en tanto madre.

El desafio de un trabajo mas articulado CAIF-ASE aparece latente. La ASE es vista por el CAIF como un
recurso que puede llegar a aliviar su trabajo para lograr la permanencia de las adolescentes en los grupos de
Experiencias Oportunas.

“Nosotros tenemos planificado, nos interesaba mucho el trabajo y socio educativas, me encanta el
nombre, me parece muy rimbombante, habiamos planificado que vinieran a los talleres ya sea para
poder acercarlas, como nosotros también hacer un nexo para que puedan acercarse a la policlinica.”
(Ent. CAIF).

En lo que respecta al trabajo en conjunto, se perciben avances aunque aun se requiere fortalecer la confianza
y articulacion fluida entre las instituciones.

“(Respecto al centro de salud) El vinculo es bueno, este afio se han coordinado actividades a través de
SOCAT para charlas (alimentacion). Si, se realizan actividades en comun, tanto ellos como el equipo
del CAIF realizamos coordinaciones y derivaciones semanales. Siempre estan a las drdenes. Se
realizaron coordinaciones también respecto a la colocacion de DIU de madres que han manifestado

la necesidad aqui en el Centro. Con los médicos se hacen mas dificiles las coordinaciones debido a la
carga horaria de los mismos”

(Ent. CAIF 1).

Sin embargo, los CAIF que ya se encontraban trabajando de forma articulada y conjunta describen la fortaleza
de las acciones planificadas con las Agentes, en tanto personal técnico del Centro de Salud de la zona, es-
pecialmente en el apoyo de las jovenes para sostener la propuesta de los talleres de Experiencias Oportunas
(EO).

Esta propuesta parece no ser comprendida y/o valorada cabalmente por las adolescentes, por lo que las ASEs
juegan un rol de acercamiento muy importante.
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En cuanto a la visualizacion de las adolescentes madres y padres como poblacién especifica, el equipo técni-
co de CAIF pareciera, por lo menos a nivel discursivo, no tener el foco alli.

Esto es explicado de distintas formas por los equipos: algunos Centros observaron casos de mujeres em-
barazadas mas jévenes que la poblacion habitual del centro e inmediatamente ensayaron un grupo piloto de
adolescentes. A esta experiencia la evalian como muy positiva pero no tuvieron oportunidad de repetirla. Por
otra parte, en muchos casos se observa que en general la poblacién con la que trabajan los centros son mu-
jeres madres muy jévenes que escasamente superan el umbral de la adolescencia. Cabe entonces evaluar si
amerita realizar grupos especificos para adolescentes cuando los grupos ya son reducidos.

Finalmente surgio6 en las entrevistas el valor de preservar la diversidad de edades maternas y de los nifios en
los grupos, en tanto enriquece la experiencia de intercambio.

En lo relativo a los argumentos mas nombrados para la no adhesion a la oferta de la modalidad de EO, apa-
recen razones vinculadas al desencuentro entre las expectativas y necesidades de la adolescente y la oferta
semanal del CAIF.

“Muchas te decian que les resultaba poco una vez por semana. Ellos necesitan muchas... hay quienes
se ven frenadas a reinsertarse en lo laboral por no tener dénde dejar sus hijos. Sienten la palabra CAIF
y piensan que es una guarderia donde dejarlos, entonces llegan contentas cuando les das la noticia,
pero cuando les dicen que es una hora semanal por el taller de motricidad, ellas dicen “ah, yo pensé
que era para dejarlos para poder empezar a trabajar”.

(Agente 2, Montevideo, Pereira Rossell).

Desde el discurso también se sefiala que aquellas adolescentes con mas tiempo ocupado en la esfera publica
denotan no priorizar el acercarse al CAIF con sus nifios/as.

“Las chiquilinas que tienen fortaleza familiar no van porque en su vida tienen otras cosas, o no tienen
tiempo porque van al liceo. Te dicen que no pueden ir”.
(Agente 5, Hospital, Interior).

Las ASES destacan los avances que se producen a partir del trabajo en conjunto y el conocimiento mutuo:

“Inicialmente los CAIF no existian, cuando nosotros queriamos hacer derivaciones, siempre estaban
los cupos ocupados, después fue cambiando, a medida que se fueron integrando los CAIF a la red y
planteando como era la forma que podiamos mandar a esas madres y que fueran atendidas. Iban y
les decian no hay lugar. Eso fue cambiando también... Y cuando iban, iban de parte de la agente de
seguimiento y eran recibidas de otra manera, por lo menos se les decia los programas que habia, que
si habia o no lugar pero mira que te vamos a llamar para cuando haya lugar”.

(Agente 7. Mdeo e Interior, Policlinica).

Las barreras:

Con relacién al acceso

Se percibe una serie de barreras, las cuales pueden ordenarse en dos grupos:

e por un lado las que refieren a obstaculos de tipo administrativo, con relacion a las condiciones
necesarias para el acceso o ingreso al CAIF; no parecen desarrollarse de modo homogéneo
estrategias de captacion e inclusion de las adolescentes madres en los programas de los centros;

e por otra parte, se encuentran las barreras asociadas al escaso conocimiento de la propuesta, o a
la percepcién de no adecuacion de la misma a las condiciones de vida cotidiana: gran parte de las
adolescentes no encuentra valor en la propuesta de EO de los centros CAIF.

Con relacién a la permanencia

Entre aquellas adolescentes que si enviaron sus hijos/as al CAIF, se ven problemas para sostener la propuesta.
Dentro de las razones que se identifican para ello, se destacan:
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e elinvierno y las enfermedades de los nifios/as;
e las necesidades del hogar en contraposicién con la propuesta del centro;
e ¢l cierre del propio centro.

Las adolescentes que han hecho procesos mas exitosos en funcion de los objetivos de la intervencion son
aquéllas en las que se han logrado arreglos y acuerdos familiares. El respaldo familiar o de pareja es casi de-
terminante para la asistencia al CAIF, asi como también en la vuelta de la adolescente al sistema educativo.

En muchos casos, la propuesta de CAIF no logra contemplar los arreglos familiares. En especial cuando hay
otros hijos o0 hermanos menores. Se ve en el discurso la importancia de solucionar el cuidado para poder tener
frecuencia en la asistencia y permanencia en la propuesta.

En suma

Desde el CAIF:

e Existe la disposicion para la inclusion de las adolescentes, pero no hay formalizacion de la misma
como dispositivo homogéneo para todos los centros; aunque si hay busqueda permanente de
alternativas de insercion de estas jovenes;

No existe una clara visualizacion de las adolescentes en cuanto tales, la mirada se focaliza en el
bebé, o en ellas en tanto madres;

El trabajo en red esta muy presente en los discursos pero no resulta evidente que se logre
implementarlo en todos los casos;

e Aparece como necesario mejorar el conocimiento de los técnicos de una y otra institucion entre
si y las habilidades de unos y otros, pues los acuerdos programaticos y la confianza mutua son la
base para que ambos grupos avalen entre si las acciones que llevan a cabo;

e Se observa como muy positiva la capacidad institucional para re—pensarse y adecuarse a las
necesidades locales.

Desde las adolescentes:
e La propuesta de EO no parece trascendente desde el punto de vista de la vida cotidiana;

e | as adolescentes percibirian un eje costo-beneficio en el que este Ultimo aparece como mas
débil, tanto para ellas como para sus bebés.

5. Reflexiones sobre la experiencia, recomendaciones para la intervencion

Dimensiones de ciudadania a partir de los discursos de las adolescentes: buscando un lu-
gar en las redes de proteccion social

La palabra de todos los/las protagonistas de esta investigacion deja traslucir que los arreglos familiares en el
ambito privado importan. Las barreras que confirman la exclusién de las adolescentes de algunos espacios
de socializacion parecen ser aquellas vinculadas a dificultades en su dia a dia, en su vida como adolescentes
y como madres. Es necesario que la hechura de las politicas contemple esta dimensién que puede nominarse
como gestion de la vida cotidiana familiar: cuidado de los nifilos/as pequefios (con frecuencia los hermanos),
alimentacion, tareas de la casa asociadas a la reproduccion de la vida social. Aqui también existe un eje costo-
beneficio intuido por las familias respecto a la division de tareas en el nlcleo de convivencia, y el mismo esta
sin dudas atravesado por los roles dominantes de género previstos para las mujeres.

En ese orden debe sefalarse que la preocupacion por la reinsercion educativa de las adolescentes madres
parece ser una prioridad del equipo de investigacion y no forma parte de la proyeccion a futuro de las adoles-
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centes. En este sentido, construir un discurso al respecto constituyd un esfuerzo por parte de las entrevista-
das. Cuando se les preguntd cdmo se veian en el futuro, la maternidad en la mayoria de los casos fue el eje
del discurso construido. Cuando surgieron el trabajo y el estudio como parte de las expectativas de futuro, en
todos los casos el desarrollo de estas areas quedo sujeto a los cuidados de los hijos e hijas y de la insercion
educativa de éstos.

A su vez, los accesos a las prestaciones bésicas de proteccién social importan; tanto desde las adolescentes
como para sus familias, es claramente valorado que esta intervencién les permita concretar los derechos aso-
ciados no solamente a la gestacién y la maternidad, sino a su condicion de ciudadanas. Los impactos desde
la dimension de ciudadania y los beneficios sociales son los primeros mencionados: la obtencion de la cédula
de identidad, el cobro de la asignacién familiar, la obtencién de la canasta. Son logros que se perciben a corto
plazo y con un grado de incidencia importante en el hogar. La ASE es vista como facilitadora de muchos de
ellos.

En lo relativo a la circulacion por los espacios de residencia, la realidad es diferente para Montevideo e Interior.
En los casos montevideanos se evidencian componentes de segregacion residencial mas fuertes que en las
entrevistas realizadas en el interior.

Recomendaciones para la intervencién socioeducativa

El conocimiento previo de la adolescente importa. Tanto para las ASEs como para los centros CAIF resulta
sustancial el trabajo previo con la adolescente. Establecer el vinculo desde el embarazo, conocer su historia,
conlleva —segun surge de esta investigacion—- un efecto beneficioso y anticipatorio para la adolescente, su
familia y el propio efector de salud.

La fuerte alianza, sintonia y sujecion a protocolos de trabajo entre los técnicos del Equipo de Salud, importan.
Permiten dar espacios de continuidad a la intervencion, y presentar las prestaciones de salud como acciones
de caracter exigible, pensadas para las/los adolescentes.

El trabajo en la red hacia los y las adolescentes aparece como muy significativo desde el discurso, y es una
plataforma en la que se puede sostener la tematica adolescente, a fin de comprender qué les esta pasando
desde todo punto de vista en un cierto territorio. Respecto a las adolescentes madres en particular, esta pers-
pectiva fortalece la trama de proteccién social local y ayuda a ajustar o desarrollar las acciones pertinentes
para el mayor aprovechamiento de los recursos y ofertas del medio.

La intervencion conjuga distintas variables del contexto y de las situaciones vitales de las adolescentes y sus
hijos/as, por lo que el tiempo de intervencion “ideal” debe tener fronteras flexibles. Desde esta perspectiva, es
indispensable por un lado un encuadre de objetivos, criterios técnicos y metodologia acorde a los cambios en
el modelo de atencion y al enfoque de derechos. Y por otro, un espacio destinado a la singularidad. El disefio
de la intervencion para cada proceso vital singular, y sus tiempos o frecuencia de encuentros, seran ajustables,
atendiendo a necesidades, demandas y circunstancias especificas.

En el marco de esa heterogeneidad de recorridos vitales, el reconocimiento de puntos de partida diferentes
que hacen a puntos de llegada diferentes no es menor, en términos de los objetivos del programa y de la me-
dicién de los impactos. Por ello tendran que establecerse mediciones diferenciales en uno u otro caso.

El cierre de la intervencién es vivido por la mayoria de las entrevistadas como la pérdida de un espacio rele-
vante de reflexién, casi el Unico en el contexto de su vida cotidiana. Ese sentimiento se mantiene aunque se
haya trabajado mas o menos intensamente la instancia de cierre o no. Vale preguntarse si la interrupcion de la
intervencion al afio tiene que ser similar en todos los casos, o debe ser pensada desde el logro de determina-
dos objetivos de producto como se sefiala mas arriba.

Muchas de las adolescentes quedaron esperando una continuidad a través de otra figura similar a la ASE. Ya
sea porque no se dibuja bien el rol ASE desde el comienzo, o por no tener una figura especifica dentro del
efector que siga en alguna medida con esta logica de operador de salud referente, o por las dificultades del
equipo técnico del efector de salud para atender y recibir adecuadamente a la adolescente y sus necesidades,
lo cierto es que la vivencia de ruptura entre una prestacion y otra muestra una disrupcion en el sistema de
cuidados hacia la adolescente madre y su bebé.
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El valor de la intervencion personalizada con la adolescente sostenida desde el prestador de salud ( ASE-
Centro de salud) se muestra como una metodologia central para captar su atencion y atender sus necesida-
des. { Como sostener esta atencion individualizada una vez que el acompafiamiento ya no es indicado, desde
el centro de salud?

¢ Qué metodologias y estrategias pueden dar continuidad a esta modalidad de prestacion?

En suma, respecto a las fortalezas y debilidades del rol:

El discurso de las agentes socioeducativas pone de manifiesto que la proximidad con la realidad cotidiana de
las familias eleva el nivel de exposicion humana y técnica, y agrega una demanda acuciante de respuesta a la
carencia de necesidades basicas, demanda que las agentes deben saber administrar en el momento.

A su vez, la presencia en el hogar de las adolescentes genera un grado diferente de involucramiento, movili-
zando también los afectos, tanto del técnico como del nucleo familiar.

Esto constituye, desde el punto de vista del equipo de investigacion, una fortaleza del rol; pero a su vez re-
quiere poner en practica un mayor esfuerzo de analisis y permanente revision por parte del agente respecto a
las posibilidades y limites de su tarea.

Resalta el grado de compromiso de las ASE con la tarea, teniendo especialmente en cuenta lo novedoso de la
estrategia y los avatares institucionales que atraveso la misma.

Este compromiso se reflejo también en la ductilidad de estas profesionales a la hora de desplegar facetas
diversas que la realidad les demandaba.

A lo largo de este estudio surge en varias oportunidades la presencia de los obstaculos, tanto de tipo institu-
cional como simbdlico, que dificultan que las adolescentes puedan ejercer sus derechos, en todos los planos.
La solidez de estos obstaculos, y su presencia en mas de un dispositivo institucional de la esfera publica, nos
hace preguntarnos:

e ;Con cuéles de estas barreras puede o debe batallar la intervencion por si sola?

e ;Qué tan ambiciosos son los objetivos que la intervencion se propone, para ser desenvueltos
desde el sector salud?

e En qué medida busca cubrir demandas que no estan consideradas desde otras areas de politica,
y deben ser pensadas como un todo a ser abordado integralmente?

6. Recomendaciones para la politica

A nivel macro

Del andlisis del discurso de los distintos actores surgen algunas claves a nivel macro a tener en cuenta en la
formulacion de politicas o programas para adolescentes.

Desarrollar politicas con anclaje territorial. Los casos en que los logros son percibidos y reconocidos estan
relacionados a trabajo realizado en red, a instituciones del barrio comprometidas con la tematica. Lared y el
trabajo en la misma parecen actuar como dinamizadores de la implementacién de la politica, asi como también
brinda un espacio de responsabilidad colectiva, y de reflexion sobre la accion concreta. Este trabajo construc-
tivo a nivel territorial permite el logro de objetivos de una forma compartida y no en soledad.

Trabajar sobre las barreras de acceso a distintos servicios. Claramente desde los discursos aparecen
barreras de acceso a CAIF, al sistema educativo formal y al centro de salud. Esas barreras tienen que ver con
diversos aspectos tales como: disposiciones administrativas de los centros, falta de condiciones materiales
necesarias para el acceso, desencuentro entre las propuestas de las instituciones y las expectativas de las
adolescentes.
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Dotar de mayor flexibilidad a los programas. Es muy dificil para las adolescentes sostener cualquiera de las
propuestas educativas por las barreras mencionadas anteriormente y aspectos de su vida privada.

Tener en cuenta la matriz social presente en el lugar de la intervencién. Por matriz social se entiende
todo el entramado de relaciones sociales y de poder, valores, prejuicios y experiencias de socializacion que
nos posicionan frente a los otros. Ese conocimiento permite deconstruir una serie de relaciones o prejuicios
existentes que pueden oficiar de importantes barreras en el logro de los objetivos.

Fortalecer la dimension personalizada y humanizante de las intervenciones de salud. Esto implica traba-
jar desde la perspectiva del respeto a la diversidad, a la toma informada de decisiones, y a conocer los limites
que deben tener las acciones de las politicas sociales respecto a las personas y las familias.

A nivel micro

Necesidad de coadyuvar en el armado de los arreglos familiares para el logro de los objetivos planteados,
especialmente los que refieren a los espacios de socializacion de las adolescentes. En los discursos se eviden-
cian relaciones de género desiguales que dificultan muchas veces la toma de decisiones al interior del hogar.

“Esta bueno porque, a veces, en ese trabajito de hormiga se logran cosas. La contencion familiar la
logras, porque el otro dia ya habiamos coordinado con D. y habiamos conseguido un lugar en Casa
Cuna. Le quedaba bastante lejos, porque era del Rio Uruguay a Baltasar Brum y 18 de Julio y es
bastante lejos. Y la abuela me dijo “entonces, déjemelo que yo lo voy a cuidar. Lavaré un poco menos
de ropa, pero si ella quiere estudiar yo la voy a ayudar y nos vamos a arreglar”.

Reconocer los diversos procesos sociales complejos. Las experiencias vitales de las adolescentes son di-
versas, y ello requiere pensar con amplitud en distintas estrategias de abordaje. Pero parece importante tener
un ambito de reflexion —intervision, supervisién—- luego de la implementacion y el encuentro con la realidad.

Apreciar adecuadamente la edad del nifio/a y sus necesidades. Las ASEs hablan en general de dos tipos
de estrategias de intervencién, una que va desde el nacimiento hasta aproximadamente los seis meses del
nifo/a, y otra etapa que parte desde alli hasta el afio. Las demandas de las adolescentes y de sus vinculos
mas cercanos son diferentes en las dos etapas.

Atender estos aspectos tiene un correlato evidente en la generacion de dispositivos de cuidado para los nifos/
as pequefos, con una oferta que respete demandas diferenciales: estimulacion oportuna, espacios conjuntos
madre-hijo/a, pero también espacios diarios de cuidado para bebés de las adolescentes que quieren estudiar
y/o trabajar.

También es importante analizar la instancia de cierre de la intervencién, vinculada hasta ahora a la edad del
nifo/a. De acuerdo a las trayectorias y logros diferenciales mencionados se podria repensar desde la obten-
cion de determinados logros. El cierre es vivido con mucha angustia desde la ASE y desde la adolescente;
parece claramente un aspecto a trabajar.

Ofrecer propuestas atractivas. Particularmente en lo relativo a los programas de Plan Caif, de la investiga-
cioén se desprende la tension entre la opcion de generar un ambito especifico para adolescentes, frente a la de
apostar a la integracién de edades. En ese sentido parece importante tener al menos un conocimiento de la
tematica adolescente en sus particularidades.

Surge con bastante claridad la necesidad de las adolescentes de contar con espacios atractivos, sugerentes,
para si mismas, pero es visible que el foco de abordaje de los centros queda depositado en la mirada sobre el
nifo/a, y eventualmente en la adolescente en tanto madre.

En este estudio, el discurso de las agentes reconstruye una adolescente que una vez que es madre se “adecua
a lo que se entiende debe ser una buena madre”. Ser madre hace que la adolescente se vuelva a su hogar en
tiempo completo dejando de lado amistades y costumbres.

Esa adecuaciéon ademas de ser algo vivido por la adolescente, es impuesta por la familia, sea de origen o po-
litica, y por la pareja cuando esta presente, y es ademas reforzada por un discurso del “afuera”.
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Parece necesario que tanto CAIF como el resto de las instituciones u organizaciones que se vinculan con ado-
lescentes madres puedan, en algin momento o instancia de su abordaje, establecer interlocucién con ellas
simplemente en tanto adolescentes.

El desarrollo de esta mirada diferencial puede incidir sobre los estereotipos de género, contribuyendo a que
estas adolescentes logren desplegar proyecciones personales compatibles con su maternidad, pero que ha-
cen a su trayectoria vital en tanto personas.
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ANEXO 1: EJES DE DISCUSION DEL DOCUMENTO

¢ Cuales son los principales problemas asociados a la maternidad adolescente? ;Qué mitos se
deben ir descartando para mejorar la eficiencia de las politicas a implementar?

¢Es la maternidad en si misma un problema, en un pais con tasa de fecundidad apenas de
reemplazo?

¢Es la maternidad en la adolescencia un evento accidental que impide el desarrollo de “mejores”
proyectos de vida para estas adolescentes? O constituye un indicio de un nuevo aspecto en el
comportamiento demografico de nuestra poblaciéon?

¢ Qué prestaciones ya existen en el pais para ellas y qué dificultades encontramos en el acceso?
¢ Qué prestaciones es necesario implementar para garantizar el desarrollo tanto de la adolescente
como del/la bebé?

¢Las adolescentes estan solas en la crianza de sus hijos? ;Quiénes estan?

¢ Cual es el rol de los padres y cdmo se debe prever el trabajo con ellos desde las politicas de
inclusién social?

¢ Qué modelos de familia y expectativas de emancipacion social estan en juego en nuestra
sociedad?
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Identidad, Salud y Educacién: perspectiva integral
de derechos en el trabajo con madres y
padres adolescentes y sus hijos







MESAS DE DIALOGO

1. Introduccion

El presente articulo es el resultado de varios procesos de reflexion y discusiéon que viene realizando desde
hace una década la institucion Casa Lunas®. La necesidad de registrar y sistematizar las practicas para cons-
truir saberes que sean presentados a otros con el fin de discutir politicas, quehaceres y discursos, ha sido la
tierra fértil de la que este documento ha surgido. En este sentido, las Mesas de Dialogo promovidas por el Pro-
yecto Desarrolla del PNUD, el Programa Infamilia del MIDES y Casa Lunas, han favorecido el enriquecimiento
de tres producciones escritas que ahora presentamos y originalmente fueron realizadas para el Seminario
“Maternidad y paternidad en la adolescencia: una cuestién de derechos” organizado por la institucion en abril
de 2009.

Los documentos abordan la cuestion de la maternidad y paternidad en la adolescencia desde una perspectiva
de derechos focalizando su atencion en tres areas estratégicas: identidad, salud y educacién.?' Pretenden
dar cuenta de los nudos problematicos con los que nos enfrentamos quienes dia a dia trabajamos con los
adolescentes, asi como también compartir aprendizajes generados en la practica. Cada articulo termina con
una serie de recomendaciones que pueden ser Utiles para educadores y técnicos como también para quienes
deciden acerca de las politicas que se disefian o redisefian con relacion a este tema.

La iniciativa de haber convocado a las Mesas de Dialogo a diferentes actores (estatales y de la sociedad civil,
publicos y privados, del trabajo en terreno y de la academia, de lo local y lo nacional) para analizar una deter-
minada situacion social e intercambiar saberes y practicas muestra el rumbo de una manera de reflexionar e
intervenir en politicas publicas. Desde el ambito de la sociedad civil destacamos lo acertado de esta iniciativa
expresando que solo de esta manera podremos avanzar en la comprensién de la situacién y su complejidad:
desde la variedad que supone poner en juego miradas que evidencian acuerdos, desacuerdos, tensiones,

dudas.

Las lineas que siguen son una sintesis de busquedas compartidas. Se ofrecen al lector para que él los tome
o los deje. Si decide lo primero podra analizarlo y criticarlo dando luz a nuevos sentidos, permitiendo que se
empiecen a engendrar nuevas intervenciones y reflexiones.

2. Casa Lunas: una década de accion y reflexiéon en clave de derechos

El afo 2010 indica el festejo de la primera década de trabajo institucional. A lo largo de este tiempo 600 ado-
lescentes y 600 nifios de diversas zonas de Montevideo han enriquecido con su presencia la vida de nuestra
casa. El trabajo directo ha estado acompanado de una constante reflexion sobre la practica (y en ella), lo cual
se evidencia en algunos hitos y experiencias que creemos pertinente compartir aqui:

1. Realizacion, en conjunto con la institucién La Bonne Garde, del Seminario Maternidad en la
adolescencia: ¢Es posible la responsabilidad colectiva en la construccion de subjetividad?
(Universidad de la Republica, 2004)

2. Capacitaciones a diversos técnicos y profesionales en cuestiones referidas a la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

3. Sistematizacion de la experiencia institucional (PNUD-Programa de Fortalecimiento Nutricional y
desarrollo de Proyectos de Vida, Fundacion ReachingU, 2007).

4. Seminario Maternidad y Paternidad en la adolescencia: una cuestion de derechos (Casa Lunas,
2009).

5. Presentaciones de reflexiones sobre la tematica en diversos foros, congresos y seminarios.

20 Casa Lunas: Apaticio Saravia 31-83 esq. General Flotes. www.casalunas.otg; calunas@adinet.com.uy.

21 El orden en que se publican los articulos remite a criterios de coherencia e integralidad del documento. Si
bien se realizaron ajustes a los textos luego de la realizacion de las diferentes Mesas de Dialogo, se traté de
respetar el estilo de la escritura que los profesionales imprimieron al texto cuando lo elaboraron.
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6. Publicaciones y difusién de reflexiones en revistas académicas y de cultura general.

Este bagaje de producciones ha ido conformando un “corpus” de saberes que, aunque perfectibles, hoy nos
permiten enunciar algunas afirmaciones sobre la maternidad, la paternidad, la infancia y la crianza. Hacemos
referencia a un conjunto de saberes histéricos y situados de construccion colectiva. A lo largo de estos afios
hemos ido descubriendo, en medio de las urgencias y las tensiones que el trabajo directo supone, la impor-
tancia de articular pensamiento-accion-lectura-escritura en una trama discursiva que involucre a todos: la
palabra adulta con la palabra joven y el gesto nifio; cuestiones que discuten y afirman quienes investigan con
el discurso que emiten los adolescentes. Llevar a cabo esta articulacién e intentar escribirla y difundirla no
resulta sencillo, ya que muchas veces las condiciones no estan dadas para ello desde la intervencion social (el
hacer, el pensar y el escribir parecen ser un lujo de pocos que trabajan en sectores de pobreza). Destacamos
aqui la apuesta institucional para que esto suceda y los recursos que el Proyecto Desarrolla del PNUD pone
a disposicion para difundir estos materiales. Hacer, pensar, escribir, decir y difundir sigue siendo un desafio
para las OSC, ya que es muy poco lo que se conoce y mucho lo que se ignora acerca de ellas. Vaya entonces
este aporte que es fruto de disciplinas y miradas diversas tejido entre llantos, alegrias, dolores y mucha vida

compartida.

3. Identidad: Coémo ser madre, padre y adolescente y no morir en el intento??

“...Casa Lunas es la piedra de abajo, ;viste?
donde yo ahora sigo construyendo mi vida...” P - 16 afios.

¢Por qué consideramos importante hablar de la identidad?

En estos 10 afios de préactica con la maternidad y paternidad en la adolescencia se han generado y hemos
generado espacios para poder cuestionar, armar y desarmar concepciones y supuestos ideologicos en torno a
esta tematica. Luego de este proceso que creemos nos transformé en nuestra propia identidad como equipo,
como profesionales, como ciudadanos, sentimos la necesidad de dar un paso mas y poder adentrarnos en los
mecanismos mas subjetivos, los mas invisibles, para dar un giro en la mirada existente sobre la maternidad y
paternidad en la adolescencia.

Nosotros, el Equipo, nuestra identidad.

¢ Quiénes somos?, ¢ De qué ideas partimos? ; Qué cambios hemos generado en nuestra subjetividad, nuestros
esquemas conceptuales, nuestra mirada hacia estos y estas adolescentes con quienes trabajamos? Hemos
partido de muchos supuestos y hemos construido otros en intercambio con la realidad y la cotidianeidad del
trabajo. Es asi que, por ejemplo, partimos de la idea del embarazo “precoz”, la mirada puesta en el riesgo de
ser madre/padre en esta etapa de la vida. La prevencion del segundo embarazo era uno de nuestros objetivos
en el abordaje aun cuando no se explicitaba desde el discurso, hablaba desde lo no dicho de lo instituido.
Sabemos que hay distancias que no son faciles de acortar, puntos ciegos en nosotros, en la intervencion;
nuestra realidad, nuestra historia en ocasiones nos permite comprender y acompafiar; y en otras nos aleja, nos
enfrenta a nuestras limitaciones y enjuiciamientos a la hora de intervenir.

En palabras de un educador de Casa Lunas cuando preguntamos: ;Qué cosas de tu identidad sentis que se
ponen en juego en el trabajo con las y los adolescentes de Casa Lunas?”:

“... la relacion educativa nos transforma mutuamente en todo lo que somos y ello necesariamente
va generando un proceso de cambio... se ha puesto en juego mi vision acerca del otro: de ser

un problema con el cual intervenir fue pasando rapidamente a ser considerado una persona

con potencialidades, suenos, defectos, virtudes, con el cual iniciar procesos, inaugurar nuevos
tiempos, desplegar otros colores... El encuentro con el otro ha generado un importante cambio en
la representacion que acerca de él tenia/teniamos y eso fue lo que permitio que se abrieran nuevas
puertas para trabajar con él... Se pone en juego nuestro rol, nuestro género, las pautas de crianza

22 Autoras: Lic. Yohana Sampietro (Psicologa), Lic. Cecilia Capozzoli (Trabajadora Social), Lic. Delia Rosales
(Abogada).
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que tenemos internalizadas, lo que creemos que es lo mejor y lo que el otro considera que es lo
mejor, lo que significa cuidar una vida recién llegada (dialogar, buscar, no imponer pero transmitir
saberes, procedimientos, habitos). Lo que se pone en juego personal e institucionalmente esta bien
ilustrado, a mi entender, en aquellas tres variaciones que como equipo de educadores, descubrimos,
transitamos a lo largo de los afos y pudimos poner en palabras en el proceso de Sistematizacion:

1) de beneficiarios a participantes; 2) de proyecto alternativos a proyectos complementarios; 3) de

prevenir a acompanar.”

¢ Qué concepcion de sujeto manejamos?

Partimos de la idea de un sujeto productor y producido por el contexto social, cultural, afectivo, relacional,
politico en el que se encuentra. Sujeto capaz de cambiar las condiciones de existencia en las que vive, en la
medida que tome conciencia de las mismas, las cuestione, las problematice. Un sujeto abierto, con un psiquis-
mo abierto, que en el interjuego vincular con los otros siempre esta en proceso de transformacion.

Un sujeto historico, con voz y memoria, capaz de reconstruir y resignificar su pasado en el presente que trans-
curre, construyendo también su futuro, con su capacidad de anticipar, proyectar y sofar.

¢ Qué decimos cuando hablamos de adolescencia?

“Creo que soy adolescente, estoy en una etapa de aprender muchas cosas fundamentales” Casa
Lunas Abril 2009, T, 14 anos.

“Si, soy adolescente por mi edad, por mi forma de pensar” Casa Lunas Abril 2009 M, 17 afios

“No, porque mi adolescencia se quedé cuando quede embarazada” Casa Lunas Abril 2009 S, 17
anos

“Si, soy adolescente porque tengo 17 afios y mi etapa es una adolescencia hago cualquier cosa que
hace cualquier otra adolescente: como estar un rato de joda” Casa Lunas, Abril 2009 J, 17 afios

“Soy adolescente porque estoy en esta etapa de la vida, de aprender, porque dejé de ser nifia y estoy
en el camino de la adultez” Casa Lunas Abril 2009 P, 16 afios

“Si bien situamos la adquisicion del enunciado ‘yo soy’ en los primeros momentos del desarrollo
emocional (Winnicott, 1945), es durante el transito adolescente cuando este enunciado confirma
la ‘mismidad’ del sujeto. En pos de este logro subjetivo el adolescente busca reivindicar con
pasion su derecho a ser un sujeto en el mundo” (Hugo Lerner, Adolescencia, trauma, identidad en

‘Adolescencias: Trayectorias turbulentas’, pag. 43).

Con relacién a nuestra concepcién de sujeto, creemos que la adolescencia es una construccion social que
varia segun otras variables que estan en juego: el contexto socio cultural, la familia, los momentos historico-
politicos. Por lo tanto, podremos hablar de “la adolescencia” como construccion conceptual para comprender
mejor ‘el fendmeno’ y de ‘las adolescencias’ como esta construccion encarnada en la singularidad de cada
sujeto.

La adolescencia como construccién conceptual la entendemos como una etapa de crisis, de cambio vital.
Tomado del griego, “acto o facultad de distinguir, elegir, decidir y/o resolver”; crisis como riesgo y oportunidad;
riesgo como forma de adentrarse y explorar en cosas nuevas; oportunidad de enriquecimiento, de cambio, de
procesar, de crecimiento.

Entendiendo por identidad:

“Aquello que constituye a la persona humana, que se situa en las respuestas a las preguntas acerca
de ‘quien soy’, ‘quienes somos’, ‘para que estoy y estamos en el mundo’. Aquellos atributos, valores,
que me situan en un colectivo social que me asemeja y diferencia de los otros. Un proceso histdrico
nunca acabado que se configura subjetiva y socialmente y se orienta en sentido de la humanizacion”

(Lic. Andrés Peregalli).
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Y reconociendo en el adolescente su identidad, una identidad adolescente que trae, que construye y pone
en juego con caracteristicas propias de su etapa vital, la busqueda sera, entonces, reconstruir en funcién de
algunos elementos que fortalezcan al adolescente en su ‘ser adolescente”, pudiendo integrar su identidad de
parentalidad, que los situa sin duda en un nuevo escenario. El proceso sera construir y deconstruir, desarmar

y volver a armar.

Los adolescentes en Casa Lunas

Losy las adolescentes que llegan y se quedan en Casa Lunas tienen distintas historias de vida, diverso transito
educativo, casi todas viven con sus familias de origen, les gusta ir a bailar, escuchar musica, tener ropa de
moda, mirar telenovelas, tener celular, y eso es parte de su marca adolescente, de su subjetividad. La subjeti-
vidad de la mayoria de ellos tiene la marca de la pobreza y la exclusion social.

“...un sujeto se encuentra en un ambito de intercambio localizado en el espacio-tiempo donde
construye un mundo y a la vez es construido por ese mundo que construye. Se puede reservar el
nombre de “subjetividad” para el espacio de libertad de esa creacion (Najmanovich, 2000)... La
condicion y el marco para la produccion de subjetividades estan dados por el intercambio social, y
también estan dados estructuralmente.”

También tienen otras cosas en comun; todas son madres, todos son padres, tienen un hijo, o dos, una cria
humana que demanda y los coloca en una nueva dimensién: la maternidad y la paternidad. No todos se
quedan en Casa Lunas y no todos hacen un proceso de transformacion significativo en la Institucién. La trans-
formacion oscila entre dos construcciones de vital importancia para su vida; la construccion identitaria de la
adolescencia y la construccion identitaria de la maternidad/paternidad.

¢ Como integrar estas dos dimensiones adolescencia y maternidad/paternidad en las identidades en construc-
cion? ¢ Qué espacios desde Casa Lunas son fortalecedores de la integracion adolescencia/maternidad/ pater-
nidad? ¢Como ser madre/padre/ sin dejar de ser adolescente? ;Pueden los adolescentes que son padres y
madres exigirle al mundo adulto este Derecho?

Miradas acerca de la maternidad y paternidad en la adolescencia

Creemos que el ideal de maternidad/paternidad en nuestra sociedad esta cargado de imagenes de mujeres fe-
lices y radiantes, atentas y solicitas con sus bebés sonrientes. Padres felices que salen a trabajar, dan susten-
to, cambian pafales y salen a pasear con sus hijos. La idealizacion de la maternidad/paternidad cumple una
funcioén social de procreacion y reproduccion dentro de determinados parametros, y la situacion de embarazo
de estas adolescentes rompe con esa “ilusidon social” de procreacion ya que, entre otras cosas, es percibido
como reproductora del circulo de pobreza. En tal sentido nos parece importante integrar la reflexién:

“el discurso que se sintetiza en la expresion ‘la maternidad y la paternidad adolescente reproducen

la pobreza’ parece perpetuar y cristalizar un vinculo del cual resulta muy dificil salir, ya que la
actualizacion de la maternidad (situacion vital que es de una vez y para siempre) es lo que reproduciria,
en propios y ajenos, una situacion social estructural: la pobreza (que puede no ser para siempre). |[...]
Es decir, la maternidad y paternidad adolescente, en tanto experiencia que significa una vida humana
nunca es reproductora de la pobreza, sino todo lo contrario, es la pobreza estructural sostenida en

el tiempo uno de los factores que puede coadyuvar a que la maternidad y paternidad adolescente

suceda...” (Peregalli, 2009).
La situacion de embarazo irrumpe en la vida de estos y estas adolescentes, golpeando la expectativa de
padres, madres, maestros, educadores y mundo adulto en general, entre otras cosas, porque es la expresion
concreta de la sexualidad activa de los adolescentes

“Mi madre no sabia que yo estaba teniendo relaciones”

“Mi madre lloré un mes cuando se enterd que estaba embarazada”

“A mi padre le dijo una tia y llamo a la Policia porque tenia miedo a su reaccion”
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“Como es posible que mi hija me haya hecho esto”.

Casa Lunas 2000-2009

Este imaginario colectivo de la maternidad paternidad construye representaciones y mandatos sobre lo que
cabe esperarse de una “buena” madre y un “buen” padre. Dichos mandatos sociales circulan, traspasan y se
cuelan por el entramado social que muchas veces dista de parecerse a la imagen de un adolescente con un
bebé en brazos. En el interjuego dinamico entre lo social y lo individual creemos se va construyendo el sujeto,
en la intersubjetividad se construye su identidad.

“Cuando me enteré que iba a ser madre me senti ni bien ni mal porque estaba preocupada solamente
de pensar en lo que me iban a decir cuando se enteraran de que estaba embarazada” Casa Lunas
Abril de 2009 C, 15 afios.

¢ Qué imagen reciben los adolescentes madres/padres del conjunto social? ¢Acaso no son muchas veces
“sefialados”, por salirse de la norma, de lo socialmente esperado para su edad? ;Cémo vulnera esta mirada
su construccion identitaria?

“... yo no maté, ni robé, solo quedé embarazada” Casa Lunas Abril 2009 C, 15 afios

Esta mirada social que construye un imaginario colectivo, esta sostenida por marcos tedricos que priorizan un
enfoque de riesgo, es decir que asocia el embarazo en la adolescencia a un problema social a ‘atacar’, como
se dijo antes, porque entre otras cosas perpetuaria la situacién de vulnerabilidad y pobreza. Sin desconocer
que algunos aportes de esta mirada han permitido disefiar politicas y programas que acompafian y dan res-
puesta a la situacién de la maternidad y paternidad en la adolescencia, es necesario:

“Ampliar la concepcion de la mirada de programas y politicas mas alla del campo preventivo. El
énfasis puesto en la prevencion (...) ha derivado en una ausencia casi total de propuestas hacia
aquellos adolescentes que son madres y padres”. (Mag. J. Pereira)

De alli que consideramos de vital importancia lograr el equilibrio entre las diversas perspectivas:

“Mejores apoyos para quienes ya son madres—padres y mejor prevencion para quienes aun no lo son.
Es la combinacion de ambas estrategias lo que permite ampliar los margenes de eleccion y de libertad
en las futuras opciones reproductivas, educativas y laborales” (Mag. J. Pereira).

La intervenciodn Institucional

En Casa Lunas la situacién de embarazo o parentalidad se nos presenta como “dada”, no “emerge”, ya esta
alli cuando una adolescente decide participar. Es la condicion para la participacion. Desde aqui es que la pers-
pectiva de acompafamiento y apoyo se despliega, comienza un recorrido predecible en cuanto a la metodo-
logia de acompafiamiento, e impredecible en cuanto a lo novedoso del vinculo que se genera entre nosotros.
Acompanfar una situacion de embarazo y de inminente parentalidad implica adentrarse con el otro en terrenos
de fantasia, miedos, expectativas, alegria y proyectos. El vinculo con el bebé se empieza a gestar ya desde el
embarazo, el lugar que ese bebé va a ocupar se va construyendo desde las representaciones que los padres
tejen sobre él, ya con los primeros movimientos intrauterinos. La mente ensaya formas de encuentro con ese
bebé imaginario, le pone nombres, inventa atributos, parecidos, intenciones. Cuando la adolescente ingresa
a Casa Lunas durante el embarazo, puede compartir con el grupo de pares-embarazadas que funcionaria
como espejo y red de sostén: el grupo aporta elementos para la identificacion, y habilita la construccion de la
identidad “embarazada”, “prefiada” o “premiada” (como les gusta decir a algunos en Casa Lunas), identidad
que se va asentando en un cuerpo que cambia, que también se transforma.

Con el nacimiento, el encuentro con el bebé real se concreta, el bebé esta alli confrontando la imagen de
aquel bebé fantaseado durante tantos meses. Los intensos movimientos internos y familiares que generan el
nacimiento de un bebé, creemos son parte también de la construccién identitaria que sigue desplegandose
en el adolescente, complejizada ahora con el nacimiento de su hijo. Es decir, si pensamos en clave de cons-
truccion de identidad, ¢cuantas identidades tenemos en juego cuando estamos frente a una situacién de
maternidad y/o paternidad en la adolescencia? Sin duda, no solo la de los adolescentes que devienen padres,
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sino también la de un bebé que en el vinculo e interaccion con otros deviene “humano”. Si entre otras cosas
consideramos que:

“...el nifio es producto de la historia de las tramas relacionales y su subjetividad ‘desde el primer
sorbo de leche’ lleva las marcas de la cultura. Una boca se encuentra con un pecho que da alimento
y sexualiza, que contiene una historia, ideales, proyectos y complejas relaciones con lo corporal, lo
social y lo histérico” (En “Adolescencias, trayectorias turbulentas” Maria C. Rother Hornstein “Entre
desencanto, apremios e ilusiones: 117).

Cuan importante se torna, pues, apostar a deconstruir la mirada del “no puede” o “no va a poder” impregnada
muchas veces en su identidad social, en su estigma: porque es joven, porque es pobre, porque esta sola,
transformandola en “si puedo” que se transformara a su vez en un elemento que aporte al “si puede” de su
hijo/a.

“Yo cuando quedé embarazada crei que no iba a poder, después que lo tuve estaba segura de que no
iba a poder criarlo porque estaba sola. Ahora que lo veo tan grande, me doy cuenta que pude y me
emociono” (Agosto 2008, joven de 16 afios que participd de Casa Lunas desde su embarazo hasta los
dos arios de su hijo).

Estamos, pues, ante los cimientos de un gran edificio en construccién, como ya dijimos, las identidades en
construccion son multiples y variadas: por un lado la/el adolescente que deviene madre/padre construyendo
el escenario para que se despliegue el vinculo con su hijo/a; él mismo desde su ser adolescente, buscando a
tientas muchas veces un lugar reasegurador en el mundo. Buscando en su interior la sombra de figuras que,
internalizadas en la infancia, hayan servido de objetos “suficientemente” buenos y disponibles. Estos ultimos
en muchas situaciones de desamparo y abandono afectivo no estan tan presentes, y el trabajo es entonces de
elaboracion de algo distinto: es que en el vinculo que inauguran con sus propios hijos hay siempre lugar para lo
inédito y novedoso. El adolescente se reinventa, juega a asumir otros papeles, para lo cual necesita un marco
contenedor que le permita desplegar sus distintas facetas. Reconociendo esta dindmica de construccion iden-
titaria en la que esta inmerso el adolescente, el escenario institucional busca permanentemente ser propicio
para desplegar los “personajes de un drama subjetivo”, que no “atrapen” ni congelen a las adolescentes en un
solo “papel” de su narrativa existencial. Esto es, que el adolescente no quede sujeto a un solo aspecto de su
compleja trama identitaria: “ser pobre”, “ser madre”, “ser padre”, “ser chica”, “ser peligroso”, “ser plancha”,
“ser irresponsable”.

Es desde alli que nos preguntamos, {como poder “ensayar” distintas formas de ser, distintos personajes, sin
antes “subirse al escenario” y ser protagonistas de su historia? {Cdémo pasar muchas veces de un discurso
que enuncia “a mi me toco vivir esto, yo no lo busqué”, a una voz que denuncie, que se apropie de una histo-
ria, su historia, y desde alli ensaye y construya su proyecto identitario?

¢Pueden estos y estas adolescentes “detenerse” en esta etapa de transformacion vital, para mirar las piezas y
rearmar el puzzle que también implica la maternidad-paternidad? ¢ Cuentan con herramientas para des-armar-
se, animarse a construir otras formas, otras figuras? ;Pueden sacudir su estructura psiquica en la tormenta
adolescente con otro “a cuestas”?

En Casa Lunas creemos que un adolescente puede, si existen otros que lo acomparien en el camino a transitar.
Sostenemos que la presencia de una institucién que los contenga y los interpele en la construccion de su
identidad, es de fundamental importancia. Asumiendo que la interpelacién se transforma en el delicado acto
de ofrecer al adolescente herramientas que le permitan mirar criticamente la realidad en la que esta inserto,
para poder generar los cambios que quiera protagonizar en su propia historia. Y la interpelacién como el deli-
cado acto que mirando la realidad en la que los y las adolescentes, y los y las nifios/as con las que trabajamos
en Casa Lunas viven, nos transforman en aquellas miradas que como educadores, profesionales, ciudadanos,
tenemos acerca de la maternidad y paternidad en la adolescencia.

La clave de la intervencién en las Instituciones que trabajan con adolescentes padres y madres, o que los
incluyan dentro de su poblacién, seria pues, asentar la construccion identitaria en la potencialidad que cada
uno trae, y a partir de alli poder trabajar en la carencia que cada uno vive.

El desafio identitario, entonces, radica en un postulado que parece simple, pero encarnado en la singularidad e
historia de cada uno de los adolescentes con los que trabajamos se torna por momentos hasta casi imposible:
¢ Coémo ser adolescente y madre y padre, y no morir en el intento?
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4, Educacion en salud con madres y padres adolescentes®

Introduccion

La propuesta pedagogica de “Casa Lunas. Centro para madres y padres adolescentes y sus hijos” orienta su
finalidad al acompafiamiento de I@s adolescentes y jovenes y a su familia en el embarazo, parto y puerperio
en un proceso que favorezca la construccion de proyectos de vida complementarios de la maternidad/pater-
nidad.

Nos encontramos en una institucién cuyos participantes son portadores de una subjetividad atravesada por
categorias tales como: ser pobre, ser joven, ser madre/padre, ser mujer/hombre. Estos factores han contri-
buido a conformar un saber de experiencia en torno a la Salud Sexual y Reproductiva que habra que conocer,
respetar, afianzar, problematizar, de-construir.2*

En el equipo de trabajo de la institucion no contamos con médicos, y esto no es por casualidad, sino que res-
ponde a una intencionalidad explicita. Sabemos que existen a nivel barrial, diversos y muy buenos servicios
de salud que se orientan basicamente a la atencion desde una perspectiva de APS. Nuestra linea de accion se
basa en la coordinacion interinstitucional con dichos servicios de salud, de manera de no superponer recursos
barriales existentes.

En el marco del objetivo general institucional y de la citada experiencia vital, adquiere significativa relevancia
el TSSR, ya que se propone problematizar e informar acerca los habitos, actitudes y valores que subyacen a
la vivencia de la Salud en general y de la Salud Sexual y Reproductiva en particular; con el objetivo de que los
participantes cuenten con mas y mejores herramientas para saber-hacer-decir en cuanto a su ser-en-el-mundo
y la vivencia de esta dimension humana. Consideramos la sexualidad indisolublemente ligada a la identidad y
al establecimiento de vinculos. Representa un aspecto fundamental de la libertad humana. Otro aspecto fun-
damental de la intervencién institucional se refiere al abordaje de orientacién y acompafnamiento en el embara-
zo, parto y puerperio, tanto a la madre, al nifio y al padre en los casos en que esta presente. Consideramos que
cobra mayor relevancia e impacto en las adolescentes cuando la intervencién comienza desde el embarazo.

En este trabajo en particular nos interesa compartir la experiencia acumulada en estos afos, asi como también

plantear reflexiones sobre el abordaje desde un enfoque de derechos. Cabe destacar que no se trata de una
investigacion sino de una reflexion desde la praxis, generada a partir de la experiencia en estos 9 afos.

Salud en Casa Lunas

Si bien se trabaja en Casa Lunas desde los inicios en tematicas diversas referidas a la salud de |@s adolescen-
tes y sus hijos, en el aflo 2008 configuramos el area de Salud, donde se incluyen algunos talleres y espacios
de atencién que ya se venian desarrollando:

e Taller de Salud Sexual y Reproductiva.

e Taller de preparacién para la maternidad y la paternidad.

e Taller de posparto.

e Abordaje Psicoldgico.

e Taller de Educacion Fisica.

23 Autoras: Lic. Fabiana Barrios (Sociéloga), Lic. Josefina Mora (Psicéloga).

24 “Tener conciencia y reconocer que las personas tienen un saber que deviene de sus experiencias de vida, y
que este saber esta atravesado por los saberes hegemodnicos de género, es fundamental a la hora de instru-
mentar abordajes socioeducativos y de promocién en Salud Sexual y Reproductiva. También lo es a la hora
de promover el ¢jercicio de los derechos sexuales como derechos humanos”. Ps. LOPEZ, Alejandra, A.S.
QUESADA, Solana, “Guia metodoldgica. Material de apoyo en Salud Sexual y reproductiva con enfoque de
género a Equipos Técnicos de los Centros CAIF”, TALLER DE COMUNICACION, 2002, pag. 16.
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Objetivos Generales del Area Salud

Trabajar en la prevencion y promocion de salud, desde una perspectiva de Atenciéon Primaria en Salud, pro-
moviendo estilos de vida saludables.

Contribuir a la toma de conciencia de las/los adolescentes de su capacidad para ser promotoras de salud,
desde una perspectiva de Género y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva.

Contribuir a la salud integral en sectores de vulnerabilidad psico-social en momentos claves del desarrollo:
adolescencia, embarazo, parto, puerperio, primera infancia y vinculo temprano.

En lo que respecta a la Salud Sexual y Reproductiva, desde nuestra experiencia hemos percibido que el trata-
miento de estas tematicas, que estan mas alla de la realizacion de talleres puntuales aunque los incluyan, no
se da en ambitos de educacion formal. Para much@s jévenes es en esta institucién donde por primera vez se
escucha y experimenta el trabajo en torno a estas cuestiones.

Estamos ante cuestiones que se hallan muy profundamente arraigadas en las subjetividades de los seres hu-
manos, que se han ido forjando a lo largo de dias, meses, afios de practicas culturales que se han naturalizado
en el tiempo y en las actitudes personales. El sistema sexo-género asigna, en cualquier ambito cultural, roles,
actitudes, expectativas, conscientes e inconscientes, que se expresan sin mas en las relaciones humanas que
ese establecen cotidianamente.

Existe entre la totalidad de estos jévenes, una gran diferencia con relacion a la formacioén previa en cuanto a
tematicas de sexualidad, la antedicha constatacién surge de evaluaciones diagnoésticas realizadas a lo largo
de estos afios y puede resumirse de esta manera: aquellos jévenes que provienen de organizaciones e ins-
tituciones de educacién no formal, manifiestan haber “trabajado tematicas relacionadas a la sexualidad”, en
tanto que aquellos jovenes provenientes de instituciones de educacién formal manifiestan “no haber trabajado
tematicas relacionadas a la sexualidad”. Un numero insignificante de adolescentes expresa “haber escuchado
o aprendido conceptos relacionados a la sexualidad en la familia”.

Hemos constatado en la practica educativa lo importante que ha sido para muchos jévenes el hecho de con-
tar con un espacio en el cual poder expresar sus inquietudes, miedos e incertidumbres frente a las opciones
que implican el ejercicio de una sexualidad activa. Incluso han demostrado confianza como para traer sus
propias experiencias al taller, sin que esto sea una consigna preestablecida.

Educar en salud

Percibimos que los enfoques que apuntan a la salud sexual y reproductiva se centran en la prevencion de
embarazos y de enfermedad, y no en una educacién en salud que permita opciones libres sobre la sexualidad
y la planificacién familiar.

Vislumbramos que ha habido dos enfoques con relacion a la salud que provienen de dos paradigmas distintos
de la educacion.

Un enfoque de educacion para la salud, educar al que no sabe, desde una perspectiva biologicista. Partiendo
de una direccionalidad educativa que transmite lo que es correcto hacer para la salud y lo que es incorrecto
y por tanto sancionado. Esta dicotomia de lo que esté bien y lo que esta mal, lo que nos conduce a la salud y
lo que nos lleva a enfermar, esta cargado de normas y prejuicios, funcionando mas bien como control social.
Basicamente es una trasmision de conocimientos descontextualizada de la realidad en la que estan insertos
los destinatarios de esa educacion, en la cual no se constituyen por tanto en sujetos de derecho.

Otra concepcién, que denominamos “Educar en Salud”, puede ser pensada desde una reflexion continua del
propio ser y su contexto. Es sabido que la sexualidad esta cargada de normas, la sexualidad siempre esta
normatizada, por este motivo se vuelve importante abrir espacios de reflexién y cuestionamiento de esas
normas. Esta perspectiva llevara implicita también la inclusion del otro y el respeto por las distintas opciones,
ya que siempre existen otros grupos que tienen otras normas. Se basa en una propuesta de encuentros de
saberes, valorando la experiencia de todos como actores sociales. La horizontalidad entre los diferentes acto-
res involucrados, el reconocimiento de las diferencias culturales, la diversidad de saberes y la posibilidad de
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elaborar los problemas desde diferentes miradas que llevan aparejada diversas estrategias, marca el sentido
de las acciones.

No solo es una tarea que corresponde a los profesionales de la salud ni dentro de la érbita de salud publica.
Seria pertinente que fuera incluido en la 6rbita de la educacion desde las etapas preescolares. También implica
la coordinacién interinstitucional, no es solo una responsabilidad de la escuela o de la policlinica, puede ser
pensado como una corresponsabilidad.

Generalmente se consideran las politicas educativas separadas de las politicas de salud. Si bien se sabe
que una buena inversién en recursos para mejorar la salud de la poblacién esta orientada a su prevencion y
promocién, sen qué espacios se desarrolla la prevenciéon y promocion en salud? ¢Solo en policlinicas o en
campanfas de promocion? ¢Por qué no pensar en espacios que integren la educacioén y la salud? Quiza una de
las mayores dificultades esta en la sectorizacion de las politicas publicas, donde la educacién va separada de
la salud. En nuestro pais, si una institucion se dedica a la educacién, “no le corresponde” dedicarse a la salud.
A modo de anécdota, Casa Lunas fue cuestionada por el Ministerio de Educacion y Cultura por su “Taller de
Salud”. Se planteaba que podia estar desviandose de sus fines y objetivos al incursionar en la tematica de la
Salud, ya que la consideraban alejado de la educacion. Por este motivo debimos presentar documentos donde

se explicitaba que nos dedicabamos a la “Educacion en Salud”.

El estado realiza convenios con OSC orientadas a la educacion, a través del INAU, MIDES, etc. Generalmente
el MSP no realiza convenios que tengan relacion con la Educacion en Salud. En otros paises de la region los
acuerdos entre el MSP y OSC orientadas a la educacion son mas frecuentes. Las ONGs desde la educacién
no formal, son quienes mas han trabajado en la educacion en salud sexual y reproductiva, quiza justamente
porque no tienen que cefiirse a programas preestablecidos. Es clara la necesidad de incrementar la difusion de
informacion y educacion en materia de salud sexual y reproductiva desde edades muy tempranas, asi como
de ampliar los servicios para adolescentes y jévenes a fin de garantizarles el acceso a una salud integral, a una
educacion de calidad, oportuna y pertinente, fomentando la reflexion continua y por tanto sus posibilidades
de convertirse en actores de su propio desarrollo.

Sabemos que existe la intencionalidad politica de que se implementen programas sobre educacion sexual en
escuelas y liceos. Queda planteada la duda de si éstos seran coordinados por los ministerios de educacién y
salud.

A partir de la practica pedagogica vivenciada en este espacio institucional de TSSR, en Casa Lunas hemos
implementado una secuencia metodolégica-conceptual:

- conocer-sondear-rescatar los saberes que cada un@ de I1@s participantes tienen acerca de las
diferentes tematicas.

- problematizar, de-construir los diferentes saberes para reforzar lo que aparece como fortaleza y
apuntalar-procesar aquello que emerge como dificultad (falta de informacion, mitos, informacion
errénea, etc.)

- informar-ensefiar contenidos actitudinales, procedimentales, cognitivos nuevos, desconocidos,
alternativos para que cada uno de I@s participantes del taller y el grupo en general pueda seguir
constituyéndose en sujeto del hecho educativo y cuente con mas y mejores herramientas para saber
ser-saber hacer en el continuo camino de aprendizaje en lo que respecta a los particulares procesos
de humanizacion. De esta manera se vuelve sujeto de derecho.

Es un desafio para quienes llevamos adelante el taller, poder poner en juego también el cuerpo en la propuesta
pedagdgica, y no solo trabajar los temas desde la “palabra”. Creemos sin embargo que para I@s adolescentes
siempre es muy complejo poner el cuerpo en la educacion, y cuando se refiere a la educacién en salud sexual
y reproductiva esto se vuelve ain mas complejo.

Visualizar la salud desde tres perspectivas.

Si bien la educacién en salud puede ser sumamente amplia y orientada a distintos aspectos de la vida de las
personas, dada la poblacion con la que trabajamos, nos centraremos en 3 perspectivas.
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a. Salud sexual y reproductiva.
b. Salud materno-paterno infantil (incluyendo, embarazo, parto y puerperio).

c. Salud del nifio.

a) La Salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque de Derechos

Consideramos que todo enfoque destinado a la Educacion en Salud, debe ser abordado desde una perspec-
tiva de derechos. Intentaremos reflexionar sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos, y como éstos son
tenidos en cuenta y respetados como Derechos Humanos.

La salud sexual y reproductiva entendida como valor social y como parte de la salud integral, se constituye en
un derecho de |@s adolescentes, con posibilidades de construirse de forma multidisciplinaria, la responsabili-
dad de garantizarlos no se limita a los profesionales de la salud.

“La sexualidad humana constituye una dimension, de las personas, por tanto, resulta inseparable
de su ser y de existir, lo que le otorga profunda resonancia en la construccion de la identidad y en el
establecimiento de vinculos entre las personas.”?®

Es muy positivo que se trabaje desde una perspectiva de DDSS y RR promoviendo el respeto de los mismos
desde diversos programas de salud. Pero generalmente, estos programas se centran en la utilizacion de mé-
todos anticonceptivos y sobre la “prevencion del embarazo adolescente”, reforzando asi el enfoque de riesgo.
El articulo 24 literal f de la Convencidn de los Derechos del Nifio habla sobre “planificacion de la familia”, pero
esto generalmente se interpreta como “prevencion de la maternidad precoz”. Uno de los derechos es la opcion
por tener hijos, unido al derecho a la crianza, pero este no siempre es valorado. Consideramos que el derecho
al acceso y uso de métodos anticonceptivos esta contemplado y difundido.

Sin embargo, hemos percibido una cierta invasioén al imponer a veces la colocacion del Diu. Ej: “esta prontita,
ya le introdujimos el DIU”. Por otra parte, con el cambio en el sistema de salud, muchas participantes han
accedido a servicios mutuales (por Fonasa), pero en éstas no esta prevista la entrega de anticonceptivos, ni
colocacién de DIU, en forma gratuita. Que conozcan sus derechos sexuales y reproductivos no quiere decir
que los ejerzan.

En cuanto a la atencién de los adolescentes en los Centros de Salud, creemos que en algunos centros se ha
mejorado notablemente la propuesta de atencion a los adolescentes. Buscando por ejemplo un dia de aten-
cion especial para adolescentes, y control de embarazo también en un dia especial. El programa de Agentes
Socioeducativos ha sido un gran logro para el acompafamiento de las adolescentes y su hijo. Sin embargo,
este programa no incluye al varén y tampoco trabaja desde el embarazo, sino cuando el nifio ya nacié. Este
programa ha tenido varios cambios, entre los cuales se incluye la apertura de los espacios adolescentes que
forman parte de los Centros de Salud. En dichos espacios esté previsto el trabajo y la captacién de embaraza-
das, y en algunos casos del varén adolescente. Sin embargo cabe aclarar que en algunos de esos 12 Centros
de Salud recién se estd instalando dicho “Espacio Adolescente”.

La informacién y la formacion sobre métodos anticonceptivos generalmente aparecen focalizadas en las ado-
lescentes y no tanto en los adolescentes varones. Sin embargo, generalmente, y atravesado por cuestiones
de género, quien decide en ultima instancia qué método anticonceptivo utilizaran sera el varon. El varon es
destinatario generalmente de politicas de salud que apuntan a la prevencion de enfermedades, no tanto de
“prevencion del embarazo”. ;Sera que el embarazo adolescente es pensado como una responsabilidad de las
mujeres y no tanto de responsabilidad de los varones?

El varon es simplemente considerado como “el embarazador” (al decir de algunos profesionales de la Salud) y
no tanto como el padre. ;Dénde se atiende o consulta un varén adolescente sobre métodos anticonceptivos
o sobre su sexualidad? En las policlinicas existen ginecologos, pero ¢hay urélogos o algun especialista al que
pueda consultar un joven? ;Los ginecdlogos habilitan a que los varones acomparen a sus parejas a la con-

25 Dra. Stella Cerruti. ANEP, Educaciin Sexual: su incorporacion al sistema educativo. Ed. Nordan, Montevideo, 2008.
Pag. 52
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sulta? ¢ El Médico de Familia podra ser el indicado para trabajar con varones, y tiene formacién para eso? Los
profesionales en sus carreras de grado no tienen generalmente formacion en Sexualidad.

En la poblacién con que trabajamos, observamos que la educacién en sexualidad ha estado integrada a los
programas educativos de las Ongs y no tanto en la educacion formal. En los Gltimos afios, se ha reconocido la
importancia de incluir en la curricula de la educacion formal desde primaria lo referente a la educacién sexual.
Desde la ANEP se cred el programa de educacién sexual, el cual creemos se encuentra aln en su etapa de
capacitacion docente. Esta etapa es fundamental, ya que en la formacion universitaria y terciaria no se incluye
la formacion en salud sexual y reproductiva.

Se separa lo relacionado con la Salud y lo relacionado con la Educacion, pero pocas veces se integra la pers-
pectiva de Educacién en Salud, desde un enfoque de prevencion en salud, APS (Atencién Primaria en Salud).
Queremos destacar que la salud sexual estéd encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales
y no meramente al asesoramiento y la atenciéon en materia de reproduccién y de infecciones de transmision
sexual. Esto conlleva a un abordaje de la SSYR desde un enfoque de riesgo y no tanto desde la dimension
integral de la sexualidad en el desarrollo de una persona.

El INAU en estos ultimos 20 afos ha tenido una politica fuerte de tercerizacion de servicios educativos, a tra-
vés de los convenios con OSC. Esta politica puede ser muy cuestionable por muchos aspectos, pero nadie
duda que haya logrado que la atencioén de nifios y adolescentes se amplie notoriamente.

Desde el MSP no se han visto politicas de tercerizacién de servicios de educacion en salud. ;Serad porque
continuamos viendo a la salud desde una perspectiva médico-céntrica, donde la prevencion y la promocion
solo son competencia de los médicos y los Centros de Salud? Este cuestionamiento va dirigido a la sociedad
toda, nos solo al poder médico hegemonico, sino a todos quienes siendo parte de la sociedad también depo-
sitamos la salud en “el médico” y no reflexionamos sobre nuestro ser protagonista de nuestro propio proceso
de Salud.

La educacién en salud no es una tarea exclusiva del ambito médico, sino una responsabilidad de la comunidad
toda.

b) Durante el embarazo, parto y puerperio

Durante el embarazo las adolescentes cuentan con buenas posibilidades de realizar los controles prenatales
correspondientes. Es bueno aclarar que las adolescentes generalmente son las que mejor controlan su em-
barazo.

Durante el parto hay diversas carencias en cuanto al respeto de sus derechos como padres jovenes y a sus
hijos. Si bien existe la ley de acompafiamiento en el trabajo de parto y parto, ésta no permite que la pareja esté
acompafada por otra persona de su confianza, se piensa en el acompanamiento de la mujer y no en el acom-
panamiento a la familia (pareja, abuela, etc.) en ese momento tan importante. Durante el parto se practican
procedimientos rutinarios, falta de libertad para elegir la postura para parir, donde no siempre se respetan los
derechos de la mujer, su acompafiante y el nifio que nace (esto no es solo de las adolescentes). En el CHPR
la madre luego del parto solo puede tener un acompafante femenino, por tanto no se respeta el derecho del
padre a estar con su hijo (y viceversa). Reconocemos que se estan implementando nuevas normativas sobre
la atencion en el embarazo, parto y puerperio. Pero la aplicaciéon de las mismas en los centros hospitalarios
aun es muy dificil, ya que se enfrenta a una forma de funcionamiento que data de muchos afios y con ciertas
resistencias del propio personal de salud que trabaja en dichos centros.

Toda situacion de enfermedad es una situacion de vulnerabilidad en donde el paciente no siempre se siente
protagonista y por tanto, en algunos casos, la toma de decisiones queda a cargo del médico. En el caso de
una embarazada en trabajo de parto, también es una situacién de vulnerabilidad, pero en este caso no por una
situaciéon de enfermedad. El parto y el trabajo de parto son un momento trascendental en la vida de la madre,
el bebé y su acompanante, pero no por ser un hecho de enfermedad, sino por ser un hecho vital. Por tanto
un centro hospitalario donde se atienden partos no es un ambito donde se atiende la enfermedad sino donde
se atiende un hecho vital, de salud, y de nacimiento de una vida. jLos centros hospitalarios siempre ven al
parto como un hecho de salud? Nos cuestionamos también si los equipos de salud no tienen un estereotipo
parto=situacién de enfermedad, que es reflejo de la sociedad toda.
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Generalmente se ve el embarazo adolescente desde una perspectiva de riesgo. Si tenemos en cuenta los
aspectos médicos, a partir de los 15 afos, el embarazo en si, no presenta ningun riesgo para la madre ni para
el nifio. No es nuestra intencion hacer una apologia del embarazo adolescente, ya que sabemos que cuando
se presenta en jévenes de 14 aflos 0 menos, puede presentar mayores complejidades. Reconocemos que
pueden surgir otras situaciones que son consideradas de riesgo. Ejemplo: desnutricidn, falta de controles pre-
natales, violencia, consumo, etc. Pero estos son factores de riesgo en cualquier edad que presente la madre, y
no necesariamente deben estar relacionados a la adolescencia. Tampoco estos factores deben estar siempre
asociados directamente con la pobreza.

En cuanto a la captacién de embarazadas, es un tema particularmente complejo. No existe en nuestro pais
hasta el momento un programa nacional de captacion y trabajo con embarazadas. Esto lo consideramos serio
a nivel nacional, si tenemos en cuenta que la atencién en salud es una de las pocas cosas que mantiene una
adolescente cuando estd embarazada. Muchas veces no estaba estudiando al momento del embarazo. En
otros casos en que si esta concurriendo a un centro educativo, no siempre continlia sus estudios durante el
embarazo. Esto se debe a particularidades de las adolescentes, como también al abordaje especifico que
haga cada centro educativo entorno al embarazo (no hay un protocolo de intervencioén a nivel de educacion
primaria, ni secundaria).

Reconocemos que se han hecho algunos esfuerzos en esta linea, particularmente las agentes socioeducativas
que trabajan en los Centros de Salud, si bien no es especifico de su tarea, realizan una captacién de embara-
zadas a través del espacio adolescente que funciona en algunas policlinicas. El espacio adolescente, si bien
fue pensado para que funcionara en todos los Centros de Salud, en la practica no ha sido operativizado en
todos ellos.

Hace unos afos el trabajo con embarazadas estaba incluido en la propuesta educativa del Plan CAIF, pero lue-
go se resolvio suprimir este abordaje del Plan. Recientemente se firmé un nuevo convenio ASSE-CAIF, el cual
apunta particularmente a la captacién de embarazadas, pero nos preguntamos: juna vez que son captadas,
qué propuestas reales y concretas se les proponen? El nuevo convenio ASSE-CAIF puede abrir perspectivas
a la integracion de la Educacion en Salud para la embarazada, pero sin duda queda librado a la coordinacién
de cada institucién, porque puede quedar limitado a un reparto de tareas, donde cada uno deriva pero no se
coordinan otras acciones. A pesar de las dificultades en la implementacion de este nuevo convenio, creemos
que es una buena politica de inclusién de las organizaciones territoriales en el trabajo en red con los efectores
de salud.

c) La Salud del nifio

La salud infantil ha sido la mas contemplada en todos los programas de prevencion y promocion de salud, tan-
to en ambitos privados como publicos. A nivel publico la implementacién del Plan Aduana es un claro ejemplo
de la priorizacién de la atencion a los nifios, donde se hace un seguimiento del nifio luego de nacido y hasta
los 24 meses de edad. Este programa, que si bien tiene una perspectiva de “control”, contempla aspectos que
hacen a la salud del nifio, asi como a su desarrollo en general.

Otro programa que creemos que trabaja en la linea de educar en salud es el Programa de Experiencias Opor-
tunas incluido dentro del Plan Caif. Dicho programa trabaja en base a la educacién y estimulacién del nifio y

sus padres, asi como también en lo relativo a la nutricién y el desarrollo.
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Logros y Desafios

Logros Desafios
Programa de Agentes socio-educativos de Inclusién de los padres en el programa de
seguimientos de madres y sus hijos. acompafamiento.

Apertura de los espacios adolescentes en los

centros de salud de Montevideo. Captacion y acompafiamiento desde el embarazo.

Diversos programas destinados a la atencion de los | Incorporar enfoque de género y de promocién mas
nifos. que de control a estos programas.

Que el programa esté encaminado al desarrollo
integral de la sexualidad y no meramente al
asesoramiento en materia de prevencion desde un
enfoque de riesgo.

Programa de educacién sexual de ANEP

Ampliar el acompafiamiento, incluyendo a mas de un
Reglamentacion de la ley de acompafamiento acompafante.

en el parto Inclusién del padre como acompafiante durante la
internacion en el hospital.

Implementacién del nuevo convenio, en cada barrio

Nuevo convenio ASSE - CAIF y centro de salud.

Recomendaciones o Propuestas

Repensar los paradigmas en los que se compartimenta la educacion de la salud, como una metodologia di-
cotémica y no integrada.

Capitalizar el trabajo que las diversas Ongs hacen con relacion a la salud de la poblacién, dado la influencia
territorial que tienen, pensando nuevos programas de articulacion.

Que las politicas de promocion de salud materno infantil no incluyan solo como destinatarios a sectores de
la poblaciéon con menores recursos, sino también sean orientadas e implementadas a toda la poblacién en
general (sobre todo embarazo, parto, lactancia y nutricién).

Continuar trabajando en la inclusion del varén en la atencién de los Centros de Salud.

Comenzar a darle participacion al padre en los hospitales materno infantiles.

Generar un programa especifico que apunte a la captacion y acompafiamiento del adolescente desde el em-
barazo (teniendo en cuenta que son las que mejor se controlan el embarazo).

Teniendo en cuenta el desarrollo del nifio, valorar y respetar el proceso educativo iniciado en su primera in-
fancia, reconociendo que el mismo no debe ser interrumpido por falta de cupos o posibilidades de insercion
educativa.

Respetar en todos los hospitales publicos y privados, el protocolo de trabajo de parto y parto, en donde se
debe dar a elegir a la mujer la forma de parir.

Ampliar la legislacién vigente que habilita solo un acompafante en el trabajo de parto y parto.
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Anexo

Experiencia de taller sobre “Maternidad y paternidad”

En lo que respecta a los métodos, incluye una primera etapa de intercambiar informaciones y conocimientos
previos, su accesibilidad y por ultimo la reflexién sobre sus opciones de vida. Esta reflexiéon no incluye solo
que método utilizar, sino también la decisién sobre su opciones en cuanto a la planificacién familiar. Hemos
implementado un taller especifico, “Taller ser madre y ser padre”, sus objetivos son:

e Trabajar en torno a las representaciones sociales de la maternidad y paternidad y su relacion con
los modelos hegemdnicos de feminidad y masculinidad.

e Abordar la maternidad y paternidad como eleccién y compartir las opciones que toman en
relacion a sus proyectos.

e Trabajar acerca del derecho al ejercicio de la maternidad y de la paternidad y a la asuncion co-
responsable de los roles de crianza.

Respuestas de las jovenes participantes del taller de ser madre ser padre:

¢Por qué ser madre/padre?

1) “Por qué Dios quiso y porque no me cuidé, pero es muy hermoso ser madre y estoy muy feliz”;
“Soy madre porque quedé embarazada pero hoy amo a mi hija”; “Porque Dios lo quiso asi'y porque yo
quise tener un hijo (lo busqué)”; “Porque pasd y quedé y también yo y Dios quisimos”; “Fue algo que
queria, para cuando sea viejo tener alguien al lado mio”; “Porque no me cuidé y porque es una linda
experiencia”.”No lo elegi pero decidi”; “no elegi pero me hice cargo de las consecuencia”; “para llevar
la contra y por curiosidad”. Dialogo Esteban-Patricia: “Queria dejarla embarazada para que no se me

fuera” (Esteban)... “para eso comprate un perro” (Patricia).

¢ Te gustaria tener mas hijos? ;Cuantos y cuando?

2) “Si, uno, cuando mi hijo sea mas grande, por que algun dia me va a pedir un hermanito y para que
no se crie solo”; “Si, uno mas, dentro de cinco afos y tenga una buena posicion economica”; “Si, por
ahora no, uno mas a los cuatro J cinco de nuestro bebé, porque me gustaria”; “Nunca mas”; “Yo si
quiero tener otro hijo pero mucho mas adelante, por lo menos 10 afios, cuando esté bien, tenga casa
y trabajo”; “Para estar siempre acompafiado, formar una familia grande, no s€, son cosas que se dan”;
“Si, deseo tener un hijo mas adelante dentro de siete afnos y espero estar bien econdmicamente”; “No,
tener otro cuando tenga buena situacion economica pero igual no quisiera”. “Dentro de 15 afios y
para que cuide a su hermanito”.

Evaluamos como positivo y necesario poder trabajar sobre la planificacién familiar, y la toma de decisiones
vinculada a la tematica de los métodos anticonceptivos. Les es dificil relacionar el tema de la planificacién
familiar con la eleccion de métodos anticonceptivos. La mayoria queria tener otro hijo, “dentro de 10 afios”. Sin
embargo, cuando se les preguntaba, “;qué estas haciendo para ello?”, quedaba en evidencia que no todas
tienen el habito de usar un método anticonceptivo. El deseo y las acciones que los lleven a realizarlo parecen
ir por caminos distintos. Esto puede estar relacionado con su ser adolescente en donde la fantasia de “a mi no
me va a pasar” esta presente. Asi también vemos que las opciones se encuentran atravesadas por tematicas
de género, en donde la mujer no siempre es quien decide qué método usar.
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5. El Derecho a la Educaciéon en madres y padres adolescentes?

Introduccioén

El Estado Uruguayo promovid, desde fines de la década del 80’, una serie de acciones tendientes a “atender”
la situacion de la infancia y la adolescencia desde las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC). Esa opcion,
llevada a cabo no sin inconvenientes, tuvo la intenciéon de promover procesos educativos orientados a colec-
tivos sociales que estaban yéndose de las aulas escolares o “no haciendo nada” luego de que finalizaban ese
periodo educativo. En ese marco proliferé una serie cada vez mayor de organizaciones que, en convenio con
el Estado o no, diversificaron el campo educativo nacional, contribuyendo a ampliar la consideracion de la
educacién como algo que sucede mas alla de la escolarizacion.

Varios afios han pasado desde aquel entonces y en nuestros dias la educacién de adolescentes y jovenes se
percibe como un problema. Desde hace varias décadas, el sistema educativo uruguayo presenta rasgos posi-
tivos en sus niveles de cobertura, con un egreso casi universal en la ensefianza primaria y niveles relativamente
altos de matriculacién en la educacién media.

Sin embargo, el pais enfrenta un grave problema en lo que refiere a sus altos niveles de desercién en ese nivel,
situacion que afecta fundamentalmente a los adolescentes provenientes de los sectores de menores recursos:
solo uno de cada diez consigue culminarlo (De Armas: 2008). Segun Datos del Anuario Estadistico del MEC
(2007) casi tres de cada diez jovenes de 15 a 17 afos y seis de cada diez de 18 a 24 afios no asisten a ningun
establecimiento educativo. El 8,3% de los jovenes de 15 a 20 afios no asiste a un establecimiento educativo,
no trabaja ni busca trabajo y no culminé el Ciclo Basico de Educacién Media (MEC, 2007: 9).

Diferentes gobiernos han llevado adelante diversas estrategias para revertir esta situaciéon pero los buenos
resultados, si es que algun dia llegan, no aparecen. La situacion educativa de los jovenes se torna particular
cuando se lo relaciona con la maternidad y paternidad en la adolescencia (MPA). Esta ultima constituye un
fendmeno que compilejiza el desarrollo de la vida de quienes la experimentan y, mas aun, las concepciones
lineales y continlias que acerca del ciclo evolutivo expresan discursos politicos y demograficos que no logran
abarcar la totalidad de la cuestién. Algunas investigaciones locales asocian causal y linealmente la MPA con
la desercion educativa y la reproduccién de la pobreza. Sin embargo, no conocemos datos que nos muestren
coémo se presenta la asociacion entre las primeras variables y si esa relacion es causal o no. Por lo pronto, la
préactica educativa que desarrollamos evidencia que no hay una relacién causal ni univoca entre unay otra. La
experiencia de trabajo nos indica que son insuficientes las disposiciones y practicas que se han implementa-
do para garantizar que el derecho a la educacién (entendido no solo como escolarizacion) sea efectivamente

ejercido.

Este articulo, que surge desde la practica y a ella vuelve, dara cuenta del proceso de acompafamiento a MPA
y sus hijos en lo referido al ejercicio del derecho a la educacién. Ello se realizara desde el desarrollo de estos
puntos: 1) presentaremos el lugar conceptual desde el cual desarrollamos nuestra tarea educativa, algunos
de los desafios a los que se enfrentan las OSC en materia de politica y relacion educativa; 2) presentaremos
trayectorias vitales que refieren a experiencias de acompafamiento a MPA analizando los factores que favo-
recen e impiden el ejercicio del derecho a la educacion asi como también estrategias implementadas; y 3)
enunciaremos reflexiones que surgen del andlisis y sientan las bases de las recomendaciones que se realizaran

al final del articulo.

0SC y Educacion: un campo en construccion

Jacques Delors expresaba en su Informe a la UNESCO (1996) que los principales desafios de la educacion
contemporanea se resumen en: aprender a ser, aprender a conocer, aprender a hacer y aprender a vivir juntos.
La educacion es un derecho que incluye y trasciende el ambito de la escolarizacién, y creemos que las OSC
son escenarios privilegiados para favorecer que su ejercicio sea garantizado en los sujetos que a ellas concu-
rren. Esto supone acordar las condiciones para que todos los ciudadanos ingresen, permanezcan y egresen
de una institucion habiendo experimentado procesos que respeten la diversidad cultural y las necesidades

26 Autores: Tec. Sorais Padréon (Educadora Inicial), Lic. Andrés Peregalli (Educador), Maestra Yanina Sosa, Lic.
Carolina Taborda (Psicomotricista).
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especificas de cada grupo etareo y de cada persona en particular. Es en este sentido que creemos que las
OSC cumplen un papel relevante en la promocion del derecho a la educacién para todos a lo largo de toda la
vida. Los nifios, adolescentes y jovenes no ejercitan su derecho solo cuando logran reinsertarse en la Escuela
o en el Liceo, sino que lo hacen también cuando participan de propuestas educativas desarrolladas en otros
ambitos y que miran en sentido de la humanizacién?.

Sostenemos, y ello ha sido motivo de debates y discusiones con otros actores, que la finalidad de las OSC
es esencialmente educativa al entregar y hacer circular saberes (procedimientos, actitudes, conocimientos)
socialmente y subjetivamente significativos (Frigerio, 2008). Que es en estas instituciones donde muchas ve-
ces se logra reconocer y nombrar al otro presente (cuando desde muchos lugares se lo invisibiliza o etiqueta/
enjuicia), donde el vinculo despierta ricos procesos de mutuos aprendizajes. Junto con Rosa Maria Torres
creemos que “aprender implica comprender, pensar, dudar, tomar conciencia de que existen puntos de vista
diferentes, identificar y resolver problemas de la vida diaria, desarrollar la autoestima, la curiosidad, la pregunta
y el gusto por el aprendizaje”.

Dada la actual situacion educativa nacional reconocemos que existen complejidades socioeducativas que
requieren propuestas flexibles, creativas, coordinadas. Hablamos de propuestas de calidad para todos, es-
pecialmente para los mas vulnerables. Son los procesos de exclusién social quienes en definitiva han hecho
surgir un sinfin de propuestas educativas, y son esos procesos los que no podemos dejar de advertir y denun-
ciar. Estas instituciones (no todas innovadoras) no pueden ser agentes naturalizadores de lo dado, sino acto-
res politico-pedagodgicos que denuncien la deshumanizacion y anuncien la humanizacion (P. Freire). Diversos
intelectuales nacionales e internacionales han criticado la existencia y el accionar de ciertas OSC. Nosotros
creemos, porque lo experimentamos dia a dia desde los procesos personales y colectivos que se suceden, en
la validez de las mismas, en su calidad, en su necesaria y constante problematizacién, en su caracter perfec-
tible. En este marco surge la necesidad de continuar buscando caminos de articulacion de las organizaciones
y otros actores sociales (el Estado sin dudas) para articular Politicas Educativas que tengan como horizonte el
derecho a la educacién de todos los habitantes de la Republica durante toda la vida.

0SC y Educacion: Tensiones y desafios desde la politica educativa

Las OSC en convenio con el Estado (este es el caso de Casa Lunas) resignifican e implementan Programas
que se enmarcan en Politicas Sociales y/o Educativas determinadas, siendo autbnomos en lo que refiere al
disefio e implementacion curricular. Se entiende aqui lo curricular como el campo que nuclea lo relacionado
al proceso de ensefianza y aprendizaje en una relaciéon educativa®. Hacemos referencia a que si bien desde
el Estado existen grandes objetivos, contenidos, metodologias y metas que dan forma y sustentan la imple-
mentacion de dichas politicas (ej: Perfiles INAU), importantes aspectos del curriculum quedan a cargo de los
actores implicados en la accion educativa directa. Las OSC poseen niveles de autonomia pedagdgico-curri-
cular que no son buenos o malos en si mismos, sino que habra que evaluarlos en funcién de los objetivos que
persiguen y los procesos que generan. Lo que aqui denominamos autonomia pedagdgico-curricular adquiere
mayor relevancia cuando los diversos organismos publicos que tienen convenios con dichas instituciones,
realizan un seguimiento burocratico del accionar de las mismas, reduciéndose muchas veces su tarea a un
mero control de asistencias o a un seguimiento y control presupuestal.

Nos consta que un importante nimero de OSC tienen como intencionalidad especifica de su accionar la in-
vestigacion, la sistematizacion, la elaboracion de materiales didacticos para desarrollar su tarea, etc., y que
establecen dentro de sus prioridades contractuales y econdémicas estos aspectos diferenciandose incluso de
la Educacion Primaria, que no asigna recursos para que los docentes sistematicen sus practicas. Pero pare-
ce no haber un cuestionamiento a nivel politico y pedagdgico acerca de si los saberes que circulan en estas
instituciones son socialmente significativos y cémo se ensefian. Cabe preguntarnos y afirmar, desde adentro
mismo del campo de las OSC:

27  Si bien la relacién del Estado con la Sociedad Civil no se reduce a la relacién INAU-ONGs, lo que presen-
tamos a continuacion puede servirnos para ilustrar la creciente importancia de las ONGs. En el afio 2002 el
INAU atendfa a 43.271 nifios, adolescentes y jévenes, en 2006 ese total ascendia a 59.302 y en 2009 asciende
a 68.347 (SIPI-INAU). De ese total, 60.264 participan a través de 660 centros en convenio.

28  Este ser ejecutor de las Politicas Sociales se constituye en un punto de conflicto que habra que seguir pro-
fundizando, en tanto las instituciones que convenian con el Estado no son convocadas a dar su aporte en el
disefio de las mismas.



MESAS DE DIALOGO

“2Como funcionan las OSC en Uruguay? ¢ Quién controla que cumplan con sus objetivos? ;A qué se dedican?
¢Cuantas son? No hay un organismo especifico a nivel del Estado que controle la calidad y los objetivos de
una OSC. Puede que lo haga el que le presta dinero... pero no existe un estandar de controles de calidad a
nivel del Estado... no siempre hay mecanismos de evaluacion que sean objetivos, y tampoco hay un sistema
de informacidn interestatal... No queremos que las Politicas Sociales se transformen en politicas pobres para
gente pobre. Aca lo que tiene que haber son los mejores recursos sociales para la gente que mas lo necesita”
Leal, Gustavo, “El mundo de las ONG en Uruguay”, Radio El Espectador. Jueves 21 de setiembre, 2005%.

En tiempos de debates y blusquedas, las oportunidades afloran y quizas sea éste el tiempo de pensar efec-
tivamente en proyectos educativos nacionales que articulen los diversos ambitos en donde lo educativo y la
calidad sucedan. La construccién de actos justos en la educacién requiere de una reconfiguracién del vinculo
Estado-OSC, ya que existe un sector de la poblacién que participa de experiencias educativas de este tipo.
Experiencias que deberan ser mejoradas, problematizadas y enriquecidas.

El cuestionamiento epistémico (que es también para la EF) ronda en torno a preguntas tales como: Qué sa-
beres se transmiten, circulan en estas instituciones? ;Quién o quiénes realizan la seleccién cultural que forma
el corpus curricular de estas instituciones? ;Qué legitimidad tienen los saberes que en estas instituciones cir-
culan? ¢ Qué curriculum prescribe la accion de estas instituciones? ;Habilitan estas instituciones lo universal
como forma de inclusion social? j Los saberes que circulan pretenden promover Igualdad, Inclusion, Democra-
cia, Derechos? ;Quién o quiénes validan la pertinencia pedagogica de estas instituciones? ;Qué hacen, por
qué, y para qué? Como expresa Violeta Nufiez, habra que establecer cuales son los nlcleos fundamentales de
la accién educativa (la Convencion de los Derechos del Nifio es un marco ineludible para planificar y evaluar
las practicas) y como se podria brindar a los nifios y adolescentes las oportunidades de culturalizacién y de
construccion de la socialidad que cada uno requiera. Pearce, aludiendo a las trayectorias personales y socia-
les, habla de formas de serpenteo, que posibiliten escapar de la exclusién (Nufiez, 2006: 60).

0SC y Educacion: pensar-nos y aprender juntos

La educacion, a nuestro entender, no consiste en ‘contener’ ciertos problemas sociales de manera tal que los
sujetos alli circunscriptos asi permanezcan: pobres; inmigrantes; excluidos... Por el contrario, su apuesta es
transmitir, recrear, dialogar, problematizar, reflexionar, sistematizar (Nufiez, 2006: 61). En ese marco, el vinculo
educador-educando vy la centralidad del sabor/saber se vuelven clave en las relaciones entre educacion y

pobreza. llustramos lo que venimos diciendo desde el registro de una tarea realizada con egresadas de la
institucion. En una actividad realizada en noviembre de 2008 invitamos a que las jévenes respondieran esta

pregunta: ;qué aprendiste en Casa Lunas? Algunas de las respuestas fueron:
e “Sobre la preparacion para el parto, sobre los partos y mi parto”
e “A perdery a no enojarme”
e “Algunas cosas sobre la crianza de mi hijo”
e “Cdmo saber cuando la temperatura del agua es adecuada para el bario del nifio”
e “A reconocer mis errores y ser un poco mas honesta”
e “A desahogarme, a que es mejor contar los problemas y no guardarmelos”
e “Que el llanto de un bebé no es siempre por dolor”
e “Que se aprende de los errores y los tropiezos”

e “Que no hay que llegar primero sino que hay que saber llegar”

29 Sibien sabemos de algunas preocupaciones que existen en torno a esta cuestiéon desde la nueva Ley de Educa-
cion y la reciente creacion del Consejo Nacional de Educacion No Formal, el debate esta instalado y creemos
oportuno dar cuenta de ello en esta coyuntura politico-educativa con el afan de contribuir al pensamiento y
las busquedas colectivas.
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e “Sobre anticoncepcion y sexualidad”

e “A hacer jabones artesanales y a manejar dinero”

e “A querer a los educadores y compafieros”

e “A querery ser respetada”

e “A manejar la computadora”

e “Aprendi a aprender y a escuchar”

*  “Que yo valgo”

e “Aprendi, aprendo y sigo aprendiendo a tener metas”

Para avanzar un poco mas en la reflexion en torno a esta cuestion nos preguntamos: ;Podemos ver a los
ninos, adolescentes y jévenes que estan en situacién de exclusién social como iguales? ;Creemos en que es
posible que un joven en esa situacion y por su inteligencia, pueda realizar estudios de nivel terciario? Y si no lo
creemos, ¢cual es la causa por la cual operamos asi? ¢ Tiene en cuenta el Estado el tiempo y los recursos que
insume a una institucién acompanar y apoyar la insercién o reinserciéon educativa de los jévenes?

Parece ser que la formacion para el trabajo es uno de los ejes centrales del accionar de las OSC, pero en
tiempos de preguntas y busquedas nos preguntarnos: Por qué los adolescentes o jovenes pobres tienen
que trabajar? ¢Por derecho? ¢Por necesidad? ¢Habita en los educadores de las OSC la pasion por que los
adolescentes y jovenes estudien? ;No es también la educacion un derecho? ;No sera que cada proyecto de
vida necesita construirse desde las busquedas e intereses personales (casi artesanalmente) que den cuenta
de lo que efectivamente suefia y puede un adolescentes o joven?

A veces somos los propios educadores quienes estigmatizamos realidades o situaciones sociales y no somos
capaces de habilitar nuevas formas de advertir al otro en nosotros, perdiendo de vista que més alla de todos
los presentes inciertos y las urgencias vitales el futuro (y lo educativo en él) asoma en el orden de lo posible,
de lo novedoso, de lo no determinado. Aqui se pone en juego nuestra representacion del otro y de lo otro, y
el lugar que en nuestras instituciones tienen los que llegan. En este sentido pueden ser Utiles las palabras de
Phillipe Merieu, en cuanto a cémo son nuestras instituciones y qué espacios construyen “...espacio entendi-
do como instancia en el que queda suspendida la presion de la evaluacion, en el que se desactive el juego
de las expectativas reciprocas y se posibilite asunciones de roles y riesgos inéditos... Hacer sitio al que llega
y ofrecerle medios para ocuparlo (no imponérselos). No se trata, en contra de lo que apuntan los discursos
caricaturescos de los adversarios de la pedagogia, de someterse los caprichos aleatorios del nifio-rey. Se trata
de inscribir las proposiciones culturales que les permitan crecer en una dindmica en la que pueda convertirse
en sujetos” (Merieu, 1998:81). El hermoso texto de Jacques Derrida “La Hospitalidad” puede ayudarnos en la
importante tarea de pensar lo que se pone en juego cuando recibimos a un nuevo “habitante” de una institu-
cion educativa.

La presentacion de estas reflexiones, que refieren a cuestiones conceptuales y de nivel marco, se encarna
en experiencias y trayectorias que se evidencian en los casos que presentaremos a continuacion. Ellos nos
permitiran comprender mas claramente los desafios, obstaculos y tensiones que se ponen en juego en el

acompafamiento educativo de MPA.
Trayectorias vitales: pistas para la accion

Como deciamos mas arriba, la complejidad de la situacion educativa de los adolescentes y jovenes requiere
de miradas complejas, creativas y profundas.

La seleccion de los casos que se presentan a continuacion tuvo la intencionalidad de mirar en profundidad lo
que sucede y poder dar cuenta de ello para sugerir nuevas formas de abordar y disefiar nuestras practicas.

Dicha seleccion se realizé6 mediante estos criterios: 1) casos que den cuenta de situaciones significativas (pro-
cesos “exitosos”, procesos “no exitosos”, procesos “truncos”); 2) casos que den cuenta de la totalidad de la
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situacion y de los distintos actores que intervienen en la misma (madres, parejas, padres, nifios, familias, OSC,
escuelas, liceos, Estado); 3) casos que nos permitieran trascender situaciones puntuales y nos den pistas
para pensar la situacién a nivel macro; 4) casos que nos permitan enriquecer la reflexion a la vez que enunciar
recomendaciones para el disefio o redisefio de las politicas publicas30.

El andlisis de los casos sera realizado en términos de “Obstaculos/Facilitadores/Dificultades” para la cons-
truccién de un proyecto de vida y las Estrategias desarrolladas —identificadas como relevantes— por Casa

Lunas y otras instituciones intervinientes.

30  El Circulo en la trayectoria de vida indica el momento de la intervencién institucional.
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Historia A: “Quiero seguir estudiando. {Quién me ayuda?”
Adolescente de 16 aflos, mama de una nifa de un afno

En el siguiente caso observamos cémo es posible la continuidad del proyecto educativo pese a la disconti-
nuidad que impone un reposo y una informacion educativa (institucional) errénea. También pone en escena la
necesaria inclusion de la familia en el disefio de la estrategia de intervencion y la necesidad de compatibilizar
el ser adolescente con el ser mama.

Una ONG la contacta con

; Ngce y vive en el Ao 2007. Queda Casas Lunas y luego de Tiempo d_e pglrtls:lpamon
interior del pais hasta embarazada cursando TR & Vel Ga en la Institucion:
los 15 afnos 3° de Liceo Feb 2009-Presente

a asistir.

1 1 t )
) ) T\

~ : Retoma el liceo por Actualmente participa
CUFS? Engengnza i@ Tc':(segeEq: 2|r}ﬁf;%rse Iniciativa propia. Casa de CL de un proyecto
z!}ma}nadsm Iepdice.que tiene que Lunas (CL) trabaja con _) educativo-laboral y
ificultades solicitar pase & la madre, la asiste a liceo
asiales Iibr%s yal no permanencia de la nocturno. La madre le
joven en el liceo ayuda, no sin

hacerlo en el periodo
estipulado, pierde el
afo por asistencias.

dificultades y reparos,
en el cuidado de la
hija.

ANALISIS DEL CASO
e Obstaculos/Facilitadores/Dificultades
Obstaculos institucionales:

e Liceo: La inconsistencia entre el espiritu que orienta las disposiciones que contemplan a la MPA 'y
las practicas institucionales de cada establecimiento. Esta adolescente no deberia haber perdido
nunca la calidad de estudiante reglamentada pues asi lo dispone una circular al respecto.

e Laescasez de servicios de atencién a la primera infancia en la franja etaria de 0 a 2 afos dificulta
el proceso de insercion educativa de la adolescente, dejandole en este caso (y como Unica via) la
negociacion con su familia.

Facilitadores institucionales:

e A nivel de ONGs. El conocimiento de otra ONG que trabaja con maternidad adolescente facilita la
insercién de la joven en Casa Lunas.

Dificultades familiares:

e Aun con la condicién de ser buena estudiante la familia (la madre en particular) plantea
resistencias frente al regreso al liceo. El conflicto se produce cuando hay que negociar en la
familia quién esta dispuesto a hacerse cargo de los cuidados de la nifia de un afio mientras la
mama estudia.
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e Estrategias

a)

b)

c)

Institucionales.
Se requiere del claro conocimiento de las disposiciones reglamentarias, su ajuste y flexibilizacién

Se requiere la flexibilizacion de las practicas educativas y las disposiciones por parte de los
establecimientos educativos.

Familiares.

Implica trabajar la busqueda de estrategias que favorezcan el ingreso y permanencia (sostén del
proceso). En este caso, requiere trabajar el sentido de la educacién y la importancia de la salida
del adolescente de su hogar familiar para estudiar y problematizar roles y mandatos de género
que se expresan en frases como: “si sos mama, tenés que quedarte con tu hija”.

Personales.
Implica promover y acompafar que las mismas adolescentes difundan su experiencia vital en

el Liceo y puedan ser voceras de lo que implica, en términos de subjetividad, esta situacion. Y
reciprocamente, que el Liceo se abra a otras experiencias educativas.
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Historia B: “Estoy indecisa: ¢ Estudio o Trabajo? ¢{Qué hago?”
Adolescente de 18 afos, madre de un nifno de dos anos.

Lo significativo de este caso es que aun cuando esta joven presentaba antecedentes de ser una estudiante
con desempefio regular y problemas de conducta, mostré una gran capacidad para sostener el proceso edu-
cativo de su hijo y el suyo.

Infancia. Situacién de
violencia intrafamiliar

2006. Embarazo.
Importante situacion
de violencia con el
padre del nifio

Proximo al egreso del
CL los padres insisten
en que retome los
estudios

T

T

||

!

Tiempo de participacion en la
Institucion: Julio 2006-Dic 2009

D
v

Escuela. Promocion
escolar con
dificultades

Derivacion del liceo a
ONG especializada, y
de allia CL.
Intenta retomar varias
veces el Liceo pero no
lo sostiene

Tras una visita a
CECAP Montevideo
decide inscribirse.
Obtiene un lugar para
su hijo en Centro de
Educacion de la IMM

participa en Proyecto

Actualmente

Educativo Laboral
(CL), concurre a
CECAP y cursa

materias de
Secundaria alli.
Su hijo continta
asistiendo a
Educacion Inicial

ANALISIS DEL CASO

e Obstaculos/Facilitadores/Dificultades

Obstaculos institucionales:

Cuando intenta Ensefianza Secundaria (no resultandole significativo permanecer alli) aparecen
practicas que desalientan los intentos, con cuestionamientos docentes contrarios a una
perspectiva de Derechos: “Usted y sus hijo son un gasto para el Estado... ¢para qué viene?”

Al inicio del proceso, se presentaron muchas dificultades para integrar a su hijo en una propuesta
educativa (cupos; comunicacion centro-familia).

Facilitadores institucionales:

88

Resaltamos aqur (al igual que en la situacion anterior) la importancia del trabajo coordinado
entre ONGs, asi como también la importancia de hacer visible el conocimiento de las practicas
educativas, no solo contar de qué se trata y qué requisitos se necesitan para ingresar, sino
familiarizarse con ellas, conocerlas.

La propuesta especifica de CECAP la habilita a retomar la Ensefianza Secundaria al tener en el
mismo establecimiento las dos propuestas educativas.

La beca que otorga CECAP ofrece una remuneracion econdmica que motiva la permanencia.

Que la institucion (CECAP) sea flexible frente a diversos acontecimientos en la crianza del nifio/a y
pueda ser exigente y tolerante con su desemperio educativo.
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Potencialidades personales:

Importante iniciativa personal para sostener el proceso educativo de su hijo (llevarlo y traerlo del
centro de educacion inicial), su participacion en dos instituciones educativas (CECAP, Casa Lunas)
y realizar trabajos informales (servicio doméstico).

e Estrategias

a)

b)

c)

Institucionales.

Acompanfar a la adolescente a CECAP es fundamental para que pueda “visualizar” (in situ) esta
alternativa educativa.

Familiares.
Requiere un permanente pensar cuando, como y donde trabajar con las familias desde la mirada

y las necesidades de los adolescentes. En este caso, observamos que en el momento que la
adolescente comienza el proceso de egreso de Casa Lunas, es cuando los padres se muestran

mas activos en que retome sus estudios.

Individuales y de la diada.

Se realiz6 proceso focal de intervencion psicolégica.

Se trabajé en la clarificacidon con la adolescente de los deseos y proyectos personales, educativos
y laborales. (La necesidad de percibir ingresos y trabajar gener6 tensiones y amenazé por
momentos su permanencia).

Se apuntalé el proceso de adaptacién de su hijo al centro de educacioén inicial.

Se realiz6é un seguimiento perioédico de la situacion (incluso ya egresada).
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Historia C: “En el pais de Varela, yo no puedo... por ahora”
Adolescente de 18 afos, con un hijo de 2 afos.

Este es el caso de una adolescente que nunca asistio a la escuela. Su transito educativo es Unicamente por
la Educacién No Formal (desde alli se realizan intentos para que ingrese y acredite la Educacion Formal). Par-
ticipd dos afos en Casa Lunas y, a pesar que se hicieron multiples intentos de inclusién educativa, no le fue
posible sostenerlo.

Infancia. Situacion de
extrema pobreza. é%?%uﬁr:gaéfs‘; 2007 N .
No reconocida por sus Joven - Nace su hijo

padres

Tiempo de participacion en

T T la Institucion: 2006 - 2008

Deriva a CL por una Participa en Ella y su pareja
No cursa Educacion ONG barrial. Emprendimiento Ed. trabajan en
Primaria Intentamos por Laboral de Casa — CONVENIOS
varias vias proceso Lunas. EDUCATIVOS
de alfabetizacion y Gestiona centro de LABORALES.
acreditacion de Ed. Educacion inicial para
Primaria, sin éxito. su hijo
Se realiza tramites de
documentacion

ANALISIS DEL CASO
e Obstaculos/Facilitadores/Dificultades
Dificultades institucionales:

e Omisién o imposibilidad de la familia, el Estado y las ONG de favorecer la inserciéon educativa
formal de esta joven.

Dificultades personales:

e En cada intento de Alfabetizacion aparecieron elementos estigmatizantes ambivalentes: “No
quiero que mis vecinos me vean...” (haciendo referencias a los programas de acreditacion
escolar), “No quiero que mi hijo tenga una madre burra...”

Potencialidades personales:

e |niciativa personal para sostener su proceso educativo y el de su hijo durante dos afos en Casa
Lunas.

e Estrategias
a) Personales.
e Fortalecer los aprendizajes que los sujetos tienen.

e Trabajar desde las ONGs en el proceso de adquisicion de herramientas del aprendizaje.
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b) Institucionales

e Acreditacion de aprendizajes por parte del sistema educativo para aquellos que transitaron
experiencias educativas no formales.
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Historia D: “Me di cuenta de que si era lo mio”
Adolescente de 17 afos. Embarazada.

Esta historia muestra cémo la maternidad no esta relacionada causal ni univocamente con la continuidad o

desercién de los estudios, existiendo una fuerte conviccion de que ése era el camino a seguir.

Vive con su padre
desde la separacion
de la pareja

2009. Embarazo. A partir de alli
el padre comienza con fuertes
episodios de violencia. Ella se va
a vivir con su madre

T

Tiempo de participacién en la
Institucion: Mar. 2009 - Presente

.1

!

Escolaridad sin
dificultades

Al comenzar las clases
(3er ano), la psicologia
del liceo la contacta
con Casa Lunas

Actualmente
participa en Proyecto
educativo laboral, en
el Centro Diurno y en

el Liceo

ANALISIS DEL CASO

e Obstaculos/Facilitadores/ Dificultades

Facilitadores institucionales:

e Presencia de referentes liceales significativos para la joven.

e Conocimiento de las practicas de ONGs con perfil en el tema.

e Manejo de informacion clara y adecuada por parte del Liceo.

e Acompafamiento del liceo a la joven en un nuevo proceso.

Dificultades familiares:

e El embarazo no tiene lugar en la representacion del padre y quiebra sus expectativas con relaciéon

a su hija.

e Repliegue del padre en el sostén de la joven y una paulatina toma de funciones por parte de la

madre.

e Estrategias
92

a) Institucionales.

e Necesidad de generar culturas educativas amigables hacia las jévenes embarazadas o madres

jévenes.

e Presencia de referentes institucionales en el liceo que estén atentos a estas situaciones y puedan

acompaharlas y derivarlas.
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b) Familiares.
e Abordaje del conflicto familiar.

e Entrevistas de seguimiento con la familia.
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Historia E: “El liceo me apoyo6 con todo”
Adolescente de 15 afios, mama de una nifia de 1 afio y medio.

Como el titulo lo dice la historia evidencia de qué manera el apoyo de las instituciones resulta clave en la cons-
truccion del proyecto educativo (y su sostén) aun cuando la familia lo obstaculice o exija otra cosa.

2009. Embarazo. A partir de alli
el padre comienza con fuertes
episodios de violencia. Ella se va
a vivir con su madre

Vive con su padre
desde la separacion
de la pareja

Tiempo de participacién en la
Institucion: Mar. 2009 - Presente

T T

!

Actualmente

) ) Al comenzar las clases articipa en Proyecto

ESdC}ijlarl'td%d SiD (3er ario), la psicologia o 2ducafivo IaborZI, en

lMcultades del liceo la contacta el Centro Diurno 'y en
con Casa Lunas el Liceo

ANALISIS DEL CASO
e Obstaculos/Facilitadores/Dificultades
Facilitadores institucionales:
e Recibe un importante apoyo del liceo (Programa PIU - Ensefianza Secundaria).

e Hubo un cambio de establecimiento liceal pero se dio una continuidad en el apoyo por parte de
ambas instituciones.

e Adquisicion de beca de estudio a tiempo (BPS/MEC).
Dificultades familiares:

e La familia vive como irreparable la relacion entre maternidad/expectativas familiares en relacion a
lo educativo. Aparecen reacciones ambivalentes de apoyo-castigo.

Potencialidades personales:
e |mportante iniciativa personal.
e Estrategias
94 o
a) Institucionales.

e Presencia de culturas institucionales amigables a las embarazadas o jovenes madres®'.

e Facilitar informacion para tramitar asistencia financiera para gastos de guarderia y estudios (la

31 A nivel internacional existen experiencias que pueden ser utiles mirar, no para replicar acriticamente, sino
para ampliar el horizonte de posibilidades a la hora de pensar nuevas propuestas. E Programa de Retencion
Escolar de Alumnas/os Madres/Padres y Embarazadas en Escuelas Medias y Técnicas de la Ciudad de Bue-
nos Aires puede set un ejemplo a mirar http://programadealumnasmadtesypadres.blogspot.com/. Dicha
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beca requiere de buenos resultados académicos).

e Es necesario que la asistencia financiera se extienda a quienes realmente lo requieran y que la
misma llegue en tiempo y forma.

b) Familiares.

e Entrevistas familiares.

c) Individuales. De la diada.

e Acompafiamiento en la crianza (vinculo ambivalente).

e Entrevistas individuales.

politica trabaja con referentes institucionales que realizan un acompafiamiento personalizado a los adolescen-
tes para favorecer que continden sus estudios.
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Historia F: ¢{Seguir estudiando? No, gracias. Prefiero trabajar”
Adolescente de 19 afos, con una hija de 9 meses

Advertimos en esta situacion la tensién que se instala en los adolescentes acerca de si continuar estudios, em-
pezar a trabajar, o compatibilizar las dos cosas. Una serie de factores entran en juego en esta disyuntiva. En el
caso de los varones el mandato social de género, instalado en él y muchas veces en su pareja, le exige trabajar
siendo poco probable que vuelva a estudiar en Ensefianza Secundaria, aunque es probable que se vincule a
experiencias de capacitacion educativo-laboral. Para ese varén ser estudiante y padre parece contradictorio.

2008. Embarazo.
Asiste a Casa Joven

Joven que vive con su

TRl 2008. Nace su hija

T T Tiempo de participacion en la

Institucion: 2008 - Presente

Escolaridad sin
dificultades. Cursa
hasta 3er afio CBU

Es derivada a Casa
Lunas.
Cursa casi todo el
embarazo alli

Poco después del
nacimiento de su hija
inicia la busqueda de

trabajo, abandonado la
idea de retomar Ed.

Actualmente trabaja
en un convenio
educativo laboral. Su
hija queda a cargo de
la abuela.

Participa del proceso
de Egreso en Casa
Lunas

Secundaria

ANALISIS DEL CASO

e Obstaculos/Facilitadores/Dificultades
Facilitadores institucionales:

e Particip6 de propuestas de EF y ENF.
Facilitadores Institucionales:

e Coordinacion interinstitucional con ONGs que tienen Convenios Ed- laborales.
Dificultades Personales:

e La necesidad de trabajar hizo que no volviera a estudiar en Educacién Formal.

e Latension estudio-trabajo se inclind en este caso hacia una opcion laboral.
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e Estrategias
a) Institucionales.
e Coordinacion y derivacion interinstitucional a ONGs con convenios laborales
b) Familiares.

e Trabajar con la familia el apoyo en su insercién laboral y en el soporte necesario para el cuidado
de su hija.

c) Personales.

e Laimportancia de realizar un acompafiamiento individualizado en los tiempos de busqueda y
construccion de proyectos de vida. Este acompafamiento insume recursos y tiempos que hay
que tener en cuenta a la hora de planificar y proyectar la intervenciéon®.

6. Abriendo puertas...

El fendmeno de la Educacién de adolescentes y jévenes constituye uno de los desafios mas importantes del
pais. A nuestro entender las soluciones deberian buscarse desde la articulacion de los diversos niveles y am-
bitos del sistema, teniendo en cuenta también las posibilidades que brinda la acreditacién y flexibilizacion de
los saberes que circulan en los distintos sectores que lo componen.

Si bien la experiencia de trabajo en Casa Lunas nos indica que hay que ir “caso a caso”, persona a persona;
queremos presentar, desde la voz de los propios adolescentes, algunos elementos que consideramos relevan-
tes acerca del conjunto de los participantes del proyecto. Ello completara el recorrido que venimos haciendo
y dejara planteados aspectos que retomaremos en las recomendaciones.

1) El dilematico valor simbdlico de estudiar. Desde el discurso de los/as adolescentes que han egresado de
Casa Lunas, vemos que el estudio continlia representado una via privilegiada (simbdlica y en algunos casos
real) de acceso a mejores condiciones y oportunidades en la vida®. Este discurso aparece fuertemente liga-
do al factor econémico tanto por el acceso a un “mejor pasar” como por el obstaculo que resulta para
algunos “los costos” que tiene estudiar. Ello se refleja en frases tales como: 1) “Si voy al liceo voy a tener
mas oportunidades”. 2) “El liceo es un gastadero”. 3) “Ahora necesito trabajar porque voy a ser padre”*. Cierto
es que la crisis de identidad de la Educacién Secundaria también esta instalada. La poca utilidad de su forma-
cioén genera poca atraccion para los adolescentes. De esta manera se instala el dilema entre el valor de volver
a estudiar y la promesa que encierra y la escasa motivacion que despierta en los adolescentes hacerlo.

2) Asistencia financiera y crianza. Por ahora es excepcional la situacién de una adolescente sosteniendo los
tramites de becas de estudio de BPS y MEC que, entre otras cosas, le permiten costear un centro de Educa-
cion Inicial para su hija mientras ella esta estudiando®. Este apoyo a la crianza es fundamental para que la ma-
dre o el padre continlien sus estudios. Esta posibilidad permite la inclusién del nifio/a en el sistema educativo
desde la primera infancia, contando con estimulos adecuados y con el contacto con otros nifios de la misma
edad pertenecientes a otros sectores sociales. Ademas impacta de lleno en la situaciéon que se sintetiza en la
frase: “si vuelvo a estudiar no tengo con quien dejar a mi hijo”.

32 ¢Por qué Casa Lunas es la unica institucion bajo el Perfil Centro para madres y padres adolescentes y sus hijos
en convenio con INAU?

33 El lector interesado en la cuestion puede consultar una investigacion que da cuenta de estas cuestiones: y
fue coordinada por la investigadora Silvia Dutchasky (2004) La escuela como frontera. Reflexiones sobre la
experiencia escolar de jévenes de sector populares, Paidos, Buenos Aires.

34 En este apartado del trabajo las comillas refieren a citas de los propios adolescentes recogidas en un trabajo
en un Taller Educativo en Casa Lunas (Abril de 2009).

35 De forma lenta y paulatina constatamos que los/as adolescentes que asisten a diferentes propuestas en ENFE,
comienzan a percibir asignacion familiar por ello.
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3) Estudio y entorno familiar. Si bien los MPA pueden visualizar el apoyo de su entorno cuando se hace
presente, lo que se observa es que pocas veces la familia de origen forma parte visible de esa red de
apoyo que promueve y sostiene la continuidad de los estudios. Cuando se les pregunta por “aquellos que
les rodean”, la mayoria de los MPA incluyen -en el presente o como proyeccion de futuro- a su pareja y a sus
hijo/a, pero no nombran a sus familias de origen como parte de la construccion de su proyecto de vida.

“Me gustaria volver a estudiar en liceo nocturno o en la UTU en Domingo Arena. Pero recién en 2
afios porque quiero estar con mi hijo sin pedirle nada a nadie y también porque me parece que el nifio
necesita de su madre los primeros arfios de vida”

Ya sea por emancipacion y/o por la presencia de vinculos conflictivos con su familia de origen, la presencia de
la misma en el apoyo a la crianza y el estudio se efectiviza pocas veces y no sin importantes dificultades. En
este sentido, Casa Lunas también ha oficiado de mediador y muchas veces de efector acompanante de
la familia de origen para que este retorno a la educacion se produzca.

4) Estudio y proyecto de vida. Otro elemento que se desprende del discurso, es que ninguna de las MA dejé
de estudiar por estar embarazada, pero si ha sido mas dificil para las que estan embarazadas o tienen
sus hijos continuar sus estudios. Aqui, la institucion educativa junto con la familia pueden facilitar u obsta-
culizar la permanencia de los MPA. En algunos casos, el alejamiento de la institucién educativa se produce
por una “expulsion” o por una disminucion de la capacidad de retencion de los adolescentes. En otros casos,
cuando el embarazo se produce, la institucion educativa produce algunos movimientos de apoyo “asistencial”
(Ej.1) pero en otras rigidiza sus reglamentos (Ej. 2).

Ej 1: “Fui hasta los tres meses de embarazo y me trataban todos bien y cuando decia que tenia
hambre me compraban cosas y me dieron una beca de comida en la cantina”.

Ej 2: “Yo hice hasta 3° afio del Ciclo Bdsico pero a principios de octubre me mandaron reposo por el
embarazo: 1 mes y 10 dias. Después fui al liceo para pedir para hacer los examenes libres y me dijeron
que la fecha para solicitar los examenes ya habia pasado y que si yo estaba en reposo, alguien tenia
que haber ido por mi, yo no tenia a nadie alla. Repeti ese afio por inasistencias”.

Nos preguntamos aqui: jcudles y cuantas imagenes pueden ser compatibles-posibles en las instituciones?
¢ Qué sucede en las representaciones de adultos y jovenes al advertir esa mezcla formada de tunica, panza,
uniforme? ;Qué despierta esa situacion en propios y extrafios? Ya no es “en la escuela o en la calle”, o “madre
si alumna no”. Vivimos en tiempos de instituciones que albergan sujetos diferentes a los que ocupaban los
aulas y bancos varelianos, esos nuevos sujetos son los que necesitan ser reconocidos en instituciones forma-
les y no formales para garantizar que todos tengan un lugar en la posibilidad de ejercer sus derechos.

5) Pasaje desde las OSC a otros espacios educativos. El “cé6mo volver”, o el “como hacer para volver”,
es un factor poco enunciado en el discurso de los MPA y de sus familias. Sin embargo, cuando un grupo de
MPA realiza ese pasaje, produce algo del orden de lo “posible”, inaugura algo que “es” (gj.: “si Maria, Andrea
y Paula estudian en CECAP, ¢por qué yo no?”) abriendo un modo de ser sobre el cudl identificarse.

El retorno también implica encontrarse con obstaculos, frustraciones, fantasias, supuestos propios y ajenos.
Veamos dos vifietas:

“Dejé de estudiar porque tenia 4 materias en la cual nunca llegaba a razonar, analizar y resolver el
programa de 3° afio, en los 3 afios fue igual. Las materias fueron: matematicas, fisica, quimica y
dibujo”

“Antes de empezar las clases estaba nerviosa y con un poco de miedo por como fueran a tratarme
mis compaferos de clase, de UTU y hasta los profesores. Me imaginaba que ni bien entrara todos
iban a tener sus miradas sobre mi, que me iban a juzgar, se iban a burlar y me iban a tratar mal. Pero
por suerte me equivoqué, y no he tenido ningun tipo de dificultad, discriminacion ni malos tratos; al
contrario, desde el primer dia me senti como una mds, como si no estuviese embarazada”

Notemos, en este Ultimo ejemplo, la necesidad de esta joven de sentirse una igual y los miedos a los que teme
enfrentarse debido a su embarazo. ¢Esto es fruto de esa suerte de “campafa en contra” del embarazo en la
adolescencia? ¢ Por qué tenia tanto miedo a que la trataran mal o la juzgaran? ¢Cuales son los fantasmas que
rondan en torno a la maternidad en la adolescencia en las instituciones educativas? ;Qué representaciones
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tienen acerca de esa situacion los diferentes actores institucionales? ¢Por qué el asombro de ella cuando
comprueba que la pueden acompanar? ¢ Tiene que demostrar que tiene la misma capacidad que los demas
por cursar un embarazo? ;Una mujer embarazada pierde la capacidad de ser mujer, estudiante, trabajadora?
Tal como afirma Amartya Sen, la identidad de una persona puede ser simultaneamente. Si solo existe la con-
formidad sin razonamiento se acortan las posibilidades de eleccion, y si ésta no existe peligra el desarrollo de
la identidad. Creemos que estas son cuestiones de las que tiene que hacerse cargo el centro educativo, sea
cual fuere y se encuentre en el contexto que sea.

Diversos esfuerzos se vienen realizando en materia de politicas publicas para favorecer que el ejercicio del
derecho a la educacion tenga lugar en nifios y adolescentes. Se hace necesario seguir buscando estrategias
que promuevan culturas e instituciones amigables e incluyan la voz de todos los actores: esto es central. Solo
las politicas participativas que reconozcan los saberes y aprendizajes locales, y sean consensuadas con los
involucrados, seran las capaces de generar y sostener procesos educativos. Solo la escucha atenta, el didlo-
go, la formacién y la informacion seran capaces de abrir nuevas puertas, de parir nuevos sentidos, de generar
nuevas y genuinas oportunidades.

Estrategias para favorecer el ejercicio del derecho a la educacién

El argumento central de las estrategias que plantearemos aqui es que las acciones de prevencién no pueden
ser la Unica respuesta frente a la maternidad y paternidad adolescente, siendo necesario pensar acciones
tendientes a apoyar y favorecer las condiciones para asumir la parentalidad en esta etapa de la vida. Los
enfoques preventivos y de apoyo a la maternidad-paternidad adolescente deben ser vistos como comple-
mentarios, teniendo en cuenta los aspectos estructurales y culturales de los contextos en los que se aplican
(Pereira, 2009).

1. Integrar el Sistema Educativo No Formal y Formal (flexibilizando estructuras y trayectos,
validando saberes que las OSC transmiten).

2. Generar un proceso de empoderamiento de MPA y sus familias para que gestionen sus
propias busquedas educativas y laborales.

3. Generar investigacion valida y confiable que oriente el disefo de las politicas orientadas a
MPA. Construir indicadores que monitoreen el recorrido educativo que realizan los adolescentes
entre distintos sistemas y subsistemas. (De aquellos que desertan, ;cuantos y a qué oferta
ingresan?)

4. Favorecer una cultura institucional (Liceo, Escuela, OSC) que reciba y acompafe a MPA en sus
estructuras, horarios, etc., coordinando acciones con otras OSC.

5. Coordinar politicas para que hijos de MPA puedan integrarse a Centros de Educacién
Inicial y favorecer que sus padres estudien y/o trabajen. Es en la etapa de vida de 0 a 2 afios
cuando mas vertiginosamente se dan los cambios y cuando mas apertura al aprendizaje existe
(entendiéndose éste como el proceso que habilita y posibilita el ser-en-sociedad, y, por lo tanto,
construir identidad). Hoy por hoy los nifios de Casa Lunas, por ejemplo, no tienen prioridad para el
ingreso a Centros de Educacion Inicial.

6. Garantizar el Apoyo Econémico para que el ejercicio del derecho a la educaciéon sea hecho
en MPA (gj: hoy dia, quien es madre o padre adolescentes y estudia no puede recibir las dos
Asignaciones).

7. Que los adolescentes puedan percibir Asignaciones por concurrir a OSC-ONG que acrediten
un perfil educativo.
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1. Introduccion

El presente documento busca reflejar algunas reflexiones y aprendizajes de un viaje realizado por el autor al
Reino Unido entre noviembre de 2008 y febrero de 2009, con el propdsito de avanzar en el estudio y el desarro-
llo del enfoque de derechos con relacion a la situacién de padres y madres adolescentes en Uruguay y América
Latina. En este sentido, la visita incluyd el estudio de organizaciones de la sociedad civil, con acciones espe-
cificas hacia esta poblacion, y en particular, aquéllas que promueven una mirada de la situaciéon adolescente
desde la perspectiva del reconocimiento de derechos y su ampliacion.

La actividad se desarrollé en el marco de un proyecto financiado por el Programa NGPA (Non Governmen-
tal Public Action) con base en Inglaterra, cuyo objetivo principal es la generacion de conocimiento sobre el
impacto de las acciones no gubernamentales en el reconocimiento y ampliaciéon de los derechos en nifios,
nifas y adolescentes. La informacién recogida durante mi estadia sobre programas e instituciones britanicas
que actian en este campo, constituyd el insumo principal para la realizacién de este informe. En Inglaterra,
mis tareas se desarrollaron en el marco del Departamento de Politica de la Universidad de Sheffield, en donde
conté con la colaboracién de la Profesora Jean Grugel, a quien quisiera agradecer de manera especial por su
generosidad y cordialidad.®”

De regreso al Uruguay, he tenido la oportunidad de compartir varios de los hallazgos y reflexiones de esta ex-
periencia, en diversos ambitos, seminarios y grupos de trabajo, con el propdsito de enriquecer los proyectos
y programas que nuestro pais viene impulsando en este campo de las politicas sociales. El ciclo de talleres
organizado por el Proyecto Desarrolla del PNUD sobre el trabajo con padres y madres adolescentes, sin dudas
constituy6é una oportunidad sumamente valiosa y enriquecedora para seguir profundizando y aprendiendo
colectivamente sobre estos temas.

En cuanto a sus contenidos, este documento aporta algunas valoraciones preliminares acerca de los supues-
tos que fundamentan los enfoques dominantes (tanto en Uruguay como en el Reino Unido) en el abordaje del
fendmeno de la parentalidad adolescente en contextos de pobreza y exclusién social, al tiempo que busca
contribuir con algunas ideas al desarrollo de estrategias de advocacy en favor de estos grupos.

El argumento central que aqui se sostiene es que las acciones de prevencidn no pueden ser la Unica respuesta
frente al problema de la maternidad y paternidad adolescente, siendo necesario pensar acciones tendientes a
apoyar y favorecer las condiciones para asumir la parentalidad en esta etapa de la vida. Los enfoques preven-
tivos y de apoyo a la maternidad-paternidad adolescente deben ser vistos como complementarios, teniendo
en cuenta los aspectos estructurales y culturales de los contextos en los que se aplican.

Desde esta perspectiva, el documento busca poner en debate algunos de los supuestos que subyacen al
actual disefio de las politicas con la idea de pensar nuevas propuestas e iniciativas tendientes a promover los
derechos de quienes deben asumir su parentalidad a edades tempranas, en contextos socialmente desfavo-
rables y sin contar con los apoyos necesarios. Asimismo, también busca problematizar algunos de los efectos
de las actuales politicas, ancladas en una vision reduccionista de la parentalidad adolescente que tiende a re-
forzar la estigmatizacion de quienes hoy estan en esta situacion. Por ultimo, se brindan algunas orientaciones,
a partir del relevamiento de experiencias concretas, para el desarrollo de acciones de proteccion y promocion
de los derechos de padres y madres adolescentes. Para ello, se analizan en detalle las acciones llevadas
adelante por dos organizaciones que trabajan con adolescentes en el Reino Unido, y cuya experiencia pudiera
servir de referencia para impulsar futuros proyectos en Uruguay y la region.

2. Antecedentes de la maternidad-paternidad adolescente en Uruguay

Desde hace casi dos décadas la maternidad adolescente es motivo de fuerte preocupacion en Uruguay. Son
varios los trabajos académicos que han documentado el aumento de la incidencia de la fecundidad en la ado-

37  Jean Grugel es profesara titular en el departamento de Politica de la Universidad de Sheffield y cuenta con
varias publicaciones en temas de democratizacion, ciudadania, derechos y governancia en pafses desarrolla-
dos.
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lescencia®® en la tasa global de fecundidad (TGF) y el impacto que este fenédmeno tiene sobre las trayectorias
educativas y laborales de las adolescentes (Filgueira 1998, Varela 2004). Varios trabajos han identificado en
la maternidad temprana la principal razén para la reproduccion inter-generacional de la pobreza y uno de los
principales factores que llevaron al proceso de infantilizacion de la vulnerabilidad social en el pais (Filgueira et
al. 2005, Kaztman y Filgueira 2002)

Desde mediados de los 90 las politicas publicas —en respuesta a este fendmeno— han buscado reducir las
tasas de fertilidad adolescente mediante acciones implementadas principalmente desde el sector de la salud,
con una fuerte orientacion hacia la prevencién y la postergacion de la maternidad temprana. Este tipo de ac-
ciones —que se convirtieron en programas publicos a partir de 1996 y se extendieron en forma sistematica en
el 2001- logré un descenso importante en los niveles de fertilidad adolescente, que pasé de 71 por mil a 60
por mil entre 1996 y 2004.%° Esta tendencia se ha visto acompafada por una expansion en la matricula de la
educacién media y en los niveles de cobertura de la educacion preescolar, fendmenos ambos con incidencia
directa en los niveles de fertilidad adolescente (Varela 2007).

Sin embargo, a pesar de estos resultados las brechas de fecundidad entre los sectores de ingresos medios-
altos y bajos se han mantenido, la tasa de fertilidad adolescente en el pais aln es elevada. De los 47.600 naci-
mientos que se dieron en el pais en el aflo 2005, aproximadamente unos 7.000 fueron de madres entre 15y 19
anos, y casi 2.000 de adolescentes menores de 15. En este contexto, se han reiterado los llamados a ampliar
las acciones de prevencién mediante una mayor focalizaciéon de los servicios de salud sexual y reproductiva
dirigidos a esta poblacion, el desarrollo de contenidos curriculares de educacién sexual en todos los niveles
de ensefianza, y un mayor acceso a anticonceptivos eficaces y seguros.*'

Si bien la consolidacion de mayores y mejores acciones de prevencion tendientes a ampliar los margenes de
eleccién de los adolescentes parece ser un imperativo, el presente trabajo busca llamar la atencién sobre la
necesidad de ampliar la concepcion de los programas y politicas mas alla del campo preventivo. El énfasis
puesto en la prevencion y en evitar el embarazo en la adolescencia se ha convertido en la principal respuesta
al “problema” de la maternidad adolescente y ha derivado en una ausencia casi total de propuestas hacia
aquellos adolescentes que son madres y padres. A nuestro juicio, el predominio de un enfoque sanitarista que
tiende a “patologizar” la reproduccién en la adolescencia, ha contribuido a hacer invisible este grupo como
destinatario especifico de programas y politicas publicas.

Esta “invisibilidad” resulta aun més evidente en el caso de los adolescentes varones, quienes son practica-
mente ignorados por buena parte de los servicios y programas publicos, lo cual tiende a reforzar ain mas el
bajo nivel de involucramiento con la crianza de sus hijos. Por otra parte son escasos los estudios realizados
hasta la fecha que focalizan en la situacién que viven los padres adolescentes, y examinan las dificultades que
éstos encuentran para asumir su responsabilidad parental (Guida 2007). En el segundo informe de esta serie
analizaremos en forma mas detallada algunas propuestas que pueden fortalecer mecanismos de co-respon-
sabilidad parental al tiempo que promover mayores niveles de integracion social para los padres adolescentes
por la via de la educacién y el empleo.

3. Desafiando algunos supuestos

En general, tanto en Uruguay como en el Reino Unido, los programas y las politicas publicas tienden a consi-
derar a la maternidad adolescente como una experiencia desfavorable en la vida de las jovenes, que dificulta
sus posibilidades futuras de desarrollo personal, especialmente en lo educativo y lo laboral. En consonancia
con esta percepcion, se suele asimilar el embarazo adolescente a un embarazo no deseado, resultado de la

38  Siguiendo el criterio adoptado en la mayor parte de la literatura, el concepto de adolescencia en este docu-
mento hace referencia al periodo que sigue a la nifiez hasta los 19 afios de edad.

39 En 1996 tanto el Ministerio de Salud Publica como la Intendencia Municipal de Montevideo pusieron en
marcha programas de salud sexual y reproductiva, en el contexto de las repercusiones que habfa tenido la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo celebrada en El Cairo dos afios antes.

40  Para tener una referencia comparativa, Inglaterra tiene una tasa de 30 por mil y es el pafs con la tasa de fer-
tilidad adolescente mas alta de Europa.

41 Varias de estas orientaciones se encuentran contenidas en la ley de Salud Sexual y Reproductiva (No. 18.426)
promulgada el 20 de noviembre de 2008 por el Poder Legislativo.
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falta de informacién o de la ignorancia. De manera similar se ha enfatizado en la ausencia de una adecuada
educacion sexual o en limitaciones en el acceso a métodos anticonceptivos eficaces como causas del emba-
razo adolescente. Complementariamente, algunos sefalan la ausencia de expectativas, la falta de metas, el no
contar con un “proyecto de vida”, como factores determinantes de la maternidad en la adolescencia.

Mientras que algunos de estos supuestos son validos, el excesivo énfasis puesto en algunos de ellos ha lle-
vado a perder de vista aspectos importantes del contexto en el que estas situaciones se producen y que son
igualmente necesarios para la comprension de sus causas. Esto ha derivado en miradas “parciales” o “incom-
pletas” de la maternidad-paternidad en la adolescencia, lo que dificulta el disefio de respuestas y de politicas
apropiadas para atender esta realidad en sus distintas dimensiones. La evidencia disponible para el caso del
Reino Unido muestra que en la mayoria de los casos no es posible atribuir los nacimientos en la adolescencia
a la falta de informacién, la ausencia de educacién sexual o el acceso limitado a métodos anticonceptivos.
Quienes ponen el énfasis principal en estos aspectos, parecen no tener suficientemente en cuenta el peso de
las variables estructurales o culturales del contexto en el que producen los nacimientos, limitando las respues-
tas a intervenciones de caracter técnico o educativo*? (Arai 2003).

Quienes se han dedicado a estudiar este fenédmeno en el Reino Unido, afirman que los contextos de pobreza
y deprivacién suelen ser los condicionantes de buena parte de los resultados desfavorables que se atribuyen
a la maternidad adolescente. La residencia en zonas socialmente aisladas, las escasas oportunidades de
movilidad social, la ausencia de modelos de rol alternativos, el deterioro de los espacios publicos, la inade-
cuacioén de la oferta educativa, suelen ser caracteristicas de los servicios y los espacios que frecuentan estos
adolescentes. El peso del contexto aparece confirmado por los datos que ponen de manifiesto una marcada
concentracion espacial de los nacimientos de madres adolescentes, al igual que sucede con otros resultados
“no deseados” de la exclusién social. Aunque resulte dificil aislarla del contexto, no es acertado —dicen esos
autores- responsabilizar a la maternidad adolescente per se de los problemas de bajo rendimiento, abandono
escolar, precariedad laboral y bajos ingresos, entre otros (ademas de que no resulta conveniente, como ve-
remos mas adelante).

Con relacién al problema del abandono escolar, son varios los estudios en el Reino Unido que sefialan que la
concurrencia al centro educativo ya estaba amenazada desde antes de producirse el embarazo. De manera
similar, los estudios para el caso uruguayo muestran que cerca de la mitad ya habia abandonado los estudios
antes de producirse el embarazo. Desde esta perspectiva, el embarazo adolescente, mas que propiciar el
abandono escolar, aparece muchas veces como la consecuencia de vinculos débiles con el sistema educati-
vo. En todo caso, pareceria prudente afirmar que el embarazo adolescente en contextos de exclusion forma
parte de una configuraciéon*® de desventajas sociales que tienden a eslabonarse y fortalecerse mutuamente.

Algunas investigaciones realizadas en otros paises han intentado estimar el efecto “neto” de la maternidad
adolescente sobre la situacion socio-econémica de la madre y el nifio, independientemente de los factores
de exclusién social pre-existentes. Estos estudios han encontrado resultados ambivalentes, indicando que en
algunos casos la edad de la madre (como factor aislado) podria tener efectos negativos (Hobcraft and Kiernan
1999), aunque en otros casos se comprueba lo contrario (Ver Hoffman 1998 y Hotz et al. 1999 para el caso de
Estados Unidos y Berthoud y Robson 2001 para el caso de Europa). Dado que estos estudios fueron realiza-
dos en paises con mayores niveles de desarrollo que el nuestro, parece razonable afirmar que los efectos de
la desventaja social serian aun mayores para el caso uruguayo, haciendo mas plausible la idea de que no es
el embarazo adolescente per se lo que genera las desventajas futuras.

En cuanto a los impactos de la maternidad adolescente sobre la salud de la madre y del nifio/a, existe un
consenso relativo en cuanto a los efectos negativos que tiene sobre los resultados perinatales cuando los
nacimientos ocurren en menores de 15 afios. Sin embargo, la literatura es concluyente en cuanto a la ausencia
de efectos negativos para la morbi-mortalidad materna e infantil cuando se trata de adolescentes mayores de
15 afos. En la literatura médica algunas investigaciones incluso han encontrado que la maternidad temprana
opera como factor protector frente al desarrollo de algunas patologias tanto para los nifios como para las ma-
dres (Bingley et al., 2000, McPherson et al., 2000, Wolkind and Kruk, 1985).

42 Siendo las respuestas “técnicas” las que buscan subsanar los problemas de acceso al uso de anticonceptivos
y las “educativas” las tendientes a promover mayores espacios de educacion sexual.

43 El término “configuracion” alude al encadenamiento de factores entre los cuales es dificil establecer un orden
cronoldgico de ocurrencia, pero que ciertamente se encuentran mutuamente interrelacionados.
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Tampoco es posible generalizar en cuanto a la ausencia de expectativas o la falta de metas en sus vidas. Muy
por el contrario, el trabajo cotidiano de varias organizaciones con las adolescentes en el Reino Unido permite
observar que muchas de ellas tienen altas expectativas con respecto a lo que la maternidad puede ofrecerles,
y que son estas mismas expectativas y el significado de la maternidad en sus comunidades lo que subyace
al deseo de no querer evitar un embarazo. Lejos de constituir una catastrofe en sus vidas, la maternidad y la
paternidad pueden llegar a convertirse en experiencias positivas capaces de impulsar y desarrollar en ellas/
os motivaciones y potencialidades, que ofrecen nuevos caminos para enfrentar las situaciones de exclusion
social en las que se encuentran.

Desde una perspectiva de clase media, la maternidad adolescente es percibida como una conducta “desvia-
da” en tanto no sigue el itinerario deseable para la acumulacion de capital humano: educacién-empleo-repro-
duccién (Filgueira 1998). Sin embargo, para las adolescentes en situacion de exclusiéon esta “ruta deseable”
no parece ser la mas racional, ya que las opciones laborales a las que pueden acceder no suponen buenos
niveles de remuneracion. Por el contrario, lo que su vision de la realidad les muestra es que, méas tarde o mas
temprano, lo que les espera en el mejor de los casos es un trabajo de baja calificacion y mal remunerado. En
este sentido, no parece tener sentido postergar los beneficios presentes de la maternidad por una situacion
futura de dudosa conveniencia.

No se trata aqui de hacer una apologia o una idealizacion de la maternidad y la paternidad adolescente,
desconociendo las dificultades reales que enfrentan quienes estan en esta situacién. Tampoco se trata de fo-
mentar estilos de vida dependientes de la asistencia estatal o la elusion de las responsabilidades ciudadanas.
De hecho, aun las organizaciones orientadas a apoyar a madres y padres adolescente, buscan promover una
valorizacion de la educacion como estrategia para acceder a empleos bien remunerados y lograr autonomia
econodmica para cubrir las necesidades su hogar. Sin embargo, la experiencia comparada parece dejar en
claro que este tipo de abordajes no resulta suficiente, siendo necesario aportar una mirada complementaria
a la que usualmente se tiene desde el disefio de los programas vy las politicas. Una mirada que dé cuenta de
la complejidad del fendémeno y los diferentes elementos que subyacen a la situacion de ser padre y madre a
edades en las que el “mainstream” de la sociedad considera inapropiadas. Pero sobre todo, se trata de ver
qué implicancias pueden tener estas nuevas miradas para el disefio de politicas y programas dirigidos a esta
poblacién.

Hace ya algunos afos, Ruben Kaztman sefialaba en Cuadernos de la CEPAL (1990) la existencia de “areas
blandas” y “areas duras” del desarrollo, haciendo referencia a la necesidad de tener en cuenta aspectos que
son mas dificiles de abordar con instrumentos tradicionales de politica publica (tales como subculturas, modos
y estilos de vida) si se desea poder seguir mejorando el desempefio de los indicadores de desarrollo humano.
Aplicado al embarazo adolescente, esta distincion pareceria sugerir la existencia de limitaciones para mejorar
los resultados que se pueden obtener si no se incorporan estrategias que tengan en cuenta las necesidades,
aspiraciones y circunstancias de vida que rodean a este grupo en particular. La ampliacién en la cobertura de
servicios mas tarde o mas temprano encontrara un limite si no se tienen en cuenta los significados —individua-
les y colectivos— de los comportamientos reproductivos sobre los cuales se pretende incidir.

4. Implicancias para la formulacion de politicas y programas

Un rapido repaso a los programas y politicas que el Reino Unido y los paises del mundo desarrollado con
altas tasas de fecundiad adolescente han implementado muestra en casi todos los casos una adecuada com-
binacién de dos estrategias fundamentales: “mejores apoyos para quienes ya son madres/padres” y “mejor
prevencion para quienes aun no lo son”. Es la combinacién de ambas estrategias lo que permite ampliar los
margenes de eleccion y de libertad en las futuras opciones reproductivas, educativas y laborales, tanto de
quienes no son padres como de quienes ya lo son. Pero para que esto sea efectivo es necesario lograr un ade-
cuado equilibrio entre ambas estrategias, ya que de lo contrario se corren riesgos de caer en la desproteccion
o vulneracion de derechos de uno de los dos grupos.

Para el caso de Uruguay, el énfasis puesto casi en exclusividad en la prevencion hace necesario restituir el
equilibrio entre estas dos estrategias, incorporando programas que apoyen a madres y padres adolescentes
en el ejercicio de su parentalidad y en su integracion al mundo educativo y laboral. Este desafio parece mas
necesario aun si se tiene en cuenta la incidencia de los nacimientos de mujeres adolescentes en la tasa global
de fecundidad, y los problemas demograficos que enfrenta el pais como resultado de tendencias combinadas
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de fecundidad, migracion y envejecimiento. En este contexto, desarrollar politicas dirigidas a apoyar a las fa-
milias adolescentes44 es invertir en la formacion del capital humano de las generaciones futuras.

En Uruguay, padres y madres adolescentes constituyen un grupo que —aunque no de manera particularizada-
pretende ser alcanzado por algunos programas publicos que los incluyen en sus beneficios y cobertura. Tal es
el caso del Programa Infancia y Familia (MIDES), Asignaciones Familiares (BPS), Plan CAIF (INAU), Espacios
de Salud Adolescente (MSP), Programa de Salud de la Mujer y Género (MSP) por mencionar los de mayor
impacto. Mas alla de la existencia de estos programas, la realidad muestra que es dificil para estos jévenes
en virtud de su situacion de exclusion social, poder acceder y aprovechar estos servicios si no se tienen en
cuenta de manera mas directa e integrada sus necesidades y las barreras que impiden el pleno ejercicio de
sus derechos.

Como veremos en el segundo informe, en el Reino Unido los servicios dirigidos a atender las necesidades de
padres y madres adolescentes son altamente heterogéneos y suelen ser gestionados por los gobiernos locales
(City Council). De manera preliminar estos programas y servicios podrian agruparse en las siguientes catego-
rias: a) aquellos dirigidos a favorecer la continuidad de los jovenes en el sistema educativo en los casos en los
que aun permanecen; b) promover el retorno al sistema educativo en los casos en los que se ha abandonado
y éste se ve posible, ya sea a la ensefianza secundaria o técnica; c) favorecer la participacién en programas
de capacitacién laboral o en experiencias de educacién no formal, mas compatibles con su parentalidad; d)
buscar alternativas de cuidado para sus hijos que posibiliten cualquiera de las opciones anteriores; e) facilitar
el acceso a soluciones de vivienda de distinto tipo; f) promover el acceso a oportunidades de empleo que
permitan la generacion de ingresos. Como caracteristicas transversales a la mayor parte de estas iniciativas
importa destacar dos rasgos fundamentales: a) la necesidad de escuchar directamente a los propios adoles-
centes para poder comprender mejor cudles son sus necesidades y ofrecer los apoyos adecuados; y b) buscar
crecientes grados de integralidad entre las diferentes areas de politicas sociales mediante la conformacion de
agencias locales multi-sectoriales (denominadas teenage pregnancy unit). En el segundo informe, se presenta
un analisis mas detallado de estas orientaciones asi como también de algunas propuestas concretas para las
areas arriba mencionadas.

Un tema actualmente debatido en el Reino Unido refiere a la pertinencia de insistir fuertemente en la integra-
cion de los adolescentes al mercado de trabajo o en su reinsercién al sistema educativo, al mismo tiempo
que deben asumir su condicion de madres o padres. Varios autores sefialan que el excesivo énfasis puesto
en las metas educativas y laborales lleva a dejar en segundo plano el fortalecimiento de las responsabilidades
parentales y el desarrollo de las competencias requeridas para poder ejercerlas. En este sentido, se destaca la
importancia de revalorizar la maternidad-paternidad, junto a las demas responsabilidades “ciudadanas” que
las politicas publicas proyectan sobre los adolescentes. Para ello debe tenerse en cuenta que los objetivos de
promover el acceso de los adolescentes a oportunidades de capacitacion, educacion y empleo pueden entrar
en conflicto y colidir con sus compromisos parentales.

En consecuencia, parece necesario buscar un adecuado equilibrio en cuanto a las exigencias y los resultados
que los programas gubernamentales proyectan sobre este grupo. En algunos casos, insistir con que las ma-
dres o padres adolescentes entren al mercado de trabajo o vuelvan al sistema educativo, cuando sus hijos son
todavia muy chicos, pueden significar agregar mayores desventajas a una situacién que ya de por si resulta di-
ficil en el contexto en el que viven. El manejo de los tiempos resulta una variable clave para alcanzar las metas
deseadas en forma progresiva. En algunas situaciones, lo deseable puede ser fortalecer y apoyar la crianza en
los primeros afios de vida (lo cual, segun Duncan podria llegar a incluir una parentalidad full-time durante ese
tiempo), promoviendo un posterior retorno al “itinerario educativo” sobre la base de una adecuada prevencion
del segundo embarazo.

En el trabajo con padres y madres y adolescentes, educacién y empleo deben ser reconocidos como parte
de la parentalidad, teniendo especial cuidado de no reforzar la idea del hijo como un “obstaculo” para el logro
de los otros objetivos. Algunos autores sefialan que no resulta aconsejable que los programas sociales enfa-
ticen Unicamente en los canales “tradicionales” de integracién social —educacion y trabajo—- dejando de lado
las posibilidades de enfocarse en la experiencia positiva del ser padre o madre (Wilson y Huntington 2005).
En este sentido, la politica publica enfrenta el desafio de aprovechar las propias fortalezas y capacidades

44 Mas alld de las precauciones metodoldgicas que rodean al uso del término “familia adolescente” lo utilizamos
aqui haciendo alusién a los nucleos familiares en donde uno o ambos padres son menores de 20 afios.
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que despierta la maternidad-paternidad para utilizarlos como vehiculos de integracion social.*> Como sefiala
Duncan (2007) la parentalidad adolescente mas que la cristalizacion y la confirmacion de la propia situacion de
exclusion, puede ser aprovechada como una via para atravesar y salir de esta situacion, si se tiene en cuenta
el potencial que es capaz de desarrollar. El objetivo de la politica social hacia las madres-padres adolescentes
debiera ser evitar por todos los medios que la parentalidad empeore su situacién de exclusion de social, y
—eventualmente- lograr aprovecharla como vehiculo para reforzar los mecanismos de integracion social.

Otro elemento que ha sido fuertemente cuestionado es la necesidad de evitar la estigmatizacién y la descali-
ficacién de conductas en los mensajes implicitos en los programas dirigidos a esta poblacién. La implemen-
tacion de politicas estigmatizadoras de la maternidad, que la ven como el resultado de un comportamiento
irresponsable, o aquellas que enfatizan en sus consecuencias negativas no suelen ser las mas apropiadas, ya
que refuerzan un concepto negativo sobre la maternidad. Como sefialan Wilson y Huntington (2005), si una
sociedad esta realmente preocupada por resolver los problemas de la maternidad-paternidad adolescente
debiera promover un enfoque mas sensible y mas efectivo, dejando de lado actitudes y posturas desvalorizan-
tes de quienes estan en esta situacion.

En cierto sentido, parece existir una aparente contradiccion entre buscar valorizar la parentalidad de quienes
son padres y madres, y al mismo tiempo tratar de evitarla, por parte de quienes ain no lo son. Lo cierto es que
al trabajar en la prevencién debe cuidarse muy bien de no pasar mensajes que coloquen a padres y madres
adolescentes en lugares de mayor estigma y desvalorizacion. En todo caso, los programas debieran trabajar
fuertemente sobre las oportunidades que ambos grupos tienen por delante, y las fortalezas con las que cuen-
tan para poder aprovecharlas.

En sintonia con esta perspectiva, varios autores han planteado la necesidad de generar un cambio en las
modalidades de abordaje en los programas, reorientando las acciones desde un enfoque basado en proble-
mas (problems based approach) a un enfoque basado en las fortalezas o en la resiliencia (strengths based
approach) (Winfield 1995; Smithies and Bidrose 2000; Merrick 2001). La ventaja de un enfoque centrado en
las fortalezas es que logra generar una reduccién en los estigmas que se generan (Rhodes y Johnson 2000)
y en las imagenes negativas que se proyectan sobre madres y padres adolescentes, eliminando el efecto de
“profecia autocumplida” que muchas veces tienen las campafas basadas en estereotipos negativos (Fursten-
berg et al. 1987).

Este cambio implica también tener un manejo mas cuidadoso del lenguaje y de los términos con que nos refe-
rimos a esta realidad. Muchas veces la utilizacion de los términos “combatir”, “reducir”, “atacar” el embarazo
adolescente conllevan una valoracién negativa hacia quien esta en esa situacion. A modo de ejemplo, quizas
convenga preguntarse: como se siente un padre o una madre adolescente cuando se “celebra” el Dia de la
Prevencion del Embarazo Adolescente? Es claro que se trata un evento con el saludable objetivo de crear
conciencia y mejorar el nivel de educacién en temas de prevencién del embarazo no planificado, buscando
ayudar a los jovenes a ejercer sus derechos sexuales y reproductivos y a tomar una decision libre, responsable
e informada sobre su sexualidad. Sin embargo, tiene implicito un juicio de valor que puede resultar discrimina-
torio hacia quienes encuentran valor y sentido en la paternidad-maternidad en estas circunstancias. Al menos,
si creemos que es una buena estrategia dedicar un dia a recordar lo importante de trabajar en la prevencion,
también debiéramos aprovechar ese dia para tomar consciencia de la necesidad de promover medidas de
apoyo a quienes son padres-madres adolescentes.*®

5. La promocidén de acciones de advocacy

El concepto de advocacy ha sido tratado ampliamente por la literatura vinculada a la teoria de los movimientos
sociales y la teoria de la democracia. Dicho concepto suele hacer referencia al intento por influir en los resul-
tados de las politicas publicas para ampliar el reconocimiento de derechos, mejorar las condiciones de vida o
el acceso a servicios de determinados grupos o sectores de la sociedad. Las acciones de advocacy, ya sean

45  No es casualidad que el concepto de “resiliencia” esté siendo utilizado como una herramienta metodologica
en los programas de apoyo a la maternidad y paternidad adolescentes en la region. El caso de la ONG CE-
ANIM en Chile constituye un ejemplo paradigmatico en este sentido.

46  Podria rebautizarse como el “Dia de la Prevencién del Embarazo No Deseado y Apoyo a las Madres y Padres
Adolescentes”.
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llevadas adelante por el grupo afectado o por quienes asumen su representacion, buscan generar cambios
en las respuestas de los gobiernos hacia grupos desprotegidos o vulnerados en sus derechos (ej. enfermos
de HIV) o en las ideas y comportamiento de la sociedad sobre un problema especifico (ej. cuidado del medio
ambiente).

En determinados contextos, segun sefalan Grugel y Peruzzotti (2007), las acciones de advocacy constituyen
las Unicas herramientas posibles para lograr que los Estados amplien el reconocimiento de derechos hacia
grupos social, politica o econémicamente en desventaja. Estos grupos suelen tener limitaciones importantes
para hacer oir sus demandas y presentar sus aspiraciones ante quienes toman decisiones que los afectan di-
rectamente, por las propias situaciones de deprivacién o exclusién social en la que se encuentran. Al referirse
a la situacién de nifios y adolescentes en América Latina, estos autores sefialan que el principal problema que
enfrentan estos grupos para ser reconocidos como sujetos de derecho, radica en la extrema dificultad que
existe para hacer respetar sus derechos econémicos y sociales.

Es una realidad que a pesar de la mayor atencién que reciben hoy los asuntos “sociales”, los Estados en pai-
ses subdesarrollados o en vias de desarrollo tienen fuertes limitaciones para intervenir en forma efectiva en la
superacion de las situaciones de pobreza y exclusion social. El surgimiento y la expansion de nuevas formas
de exclusién cada vez mas complejas sumado a las limitaciones de recursos y el desborde de las estructuras
estatales hace dificil que los Estados puedan garantizar estandares minimos de proteccion a los derechos
ciudadanos. De no existir fuertes presiones o incentivos para hacerlo, los Estados suelen postergar las deman-
das de los grupos con menor capacidad de presion para atender otras prioridades, en contextos que suelen
imponer fuertes restricciones en la disponibilidad de recursos (Grugel y Peruzzotti 2007).

Por otra parte, el tipo de cambios que es necesario introducir para asegurar niveles minimos de proteccion de
derechos requiere generalmente de un programa de reformas ambicioso que puede tener costos elevados.
Los cambios requeridos deben afectar a diferentes ambitos y niveles de la accidn gubernamental si realmente
se desea pasar del discurso a la practica. Ampliar el reconocimiento y la proteccion de derechos suele implicar
cambios en la esfera legal, administrativa, de disefio de politicas y programas, asignacién de recursos, reor-
ganizacion de servicios, capacitacion de recursos humanos, todo lo cual hace mas complejo la obtencién de
impactos en el corto y mediano plazo.

En base a estas consideraciones, es dificil pensar que se puedan ampliar los niveles de proteccién de dere-
chos de padres y madres adolescentes en situacion de exclusion, si los cambios quedan librados Unicamente
a la buena voluntad de las agencias gubernamentales. En estos contextos, es fundamental la presion que pue-
dan ejercer las organizaciones sociales para lograr mejores servicios y respuestas mas adecuadas para estos
jovenes, ya que dificilmente los Estados tomen la iniciativa para realizar estas transformaciones. El desarrollo
de acciones de advocacy basado en la construccién de alianzas entre las organizaciones sociales que trabajan
con adolescentes, constituye una herramienta imprescindible para lograr un mayor respeto por sus derechos
en los distintos ambitos de la vida publica.

Dadas las circunstancias sociales que rodean a la maternidad-paternidad adolescente, es muy dificil que este
grupo logre expresar sus demandas y sus aspiraciones ante quienes tienen capacidad de decision sobre los
servicios y oportunidades que los afectan directamente. Por eso, un primer desafio para las organizaciones
sociales que trabajan con este grupo constituye tratar de comprender cudles son sus reales necesidades y
aspiraciones para poder abogar efectivamente por sus derechos. Esto puede requerir dejar de lado una mirada
adulto-céntrica de la situacion para abrir espacios de escucha a lo que los propios adolescentes tienen para
plantear desde su vision de la realidad. En particular en el campo de la maternidad-paternidad adolescente
esto resulta un desafio clave por la forma en que suelen pensarse y disefiarse las politicas y programas.

Young y Everritt (2004) reconocen cinco funciones basicas que pueden desarrollar los grupos de advocacy.
A nuestro juicio estas funciones constituyen un marco de orientaciones Util para pensar alternativas de advo-
cacy en favor de padres y madres adolescentes. Segun estos autores las principales funciones de un grupo
de advocacy son: a) dar “voz” a las demandas y aspiraciones de grupos sub-representados en la sociedad;
b) movilizar a los integrantes de estos grupos para aumentar su participaciéon en el proceso democratico; c)
apoyar el desarrollo de una cultura mas democratica; d) apoyar la implementacion de mejores y mas ade-
cuadas politicas y servicios publicos para estos grupos; e) asegurar mayores niveles de accountability de los
gobiernos hacia estos grupos.
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Aplicadas al campo de la maternidad-paternidad adolescente, estas cinco funciones de Young y Everritt pue-
den servir como marco orientador para pensar alternativas y acciones que permitan abogar por mayores
niveles de proteccion en los derechos de este grupo. A continuacion, presentamos un intento preliminar por
traducir estas funciones de la advocacy para los grupos que trabajan con padres y madres adolescentes.

6. Dar “voz” a grupos subrepresentados

Las dificultades que tienen las madres y padres adolescentes para presentar sus demandas (y las de sus hijos)
ante quienes toman decisiones que los afectan directamente, requiere del apoyo de grupos que puedan hacer
de “caja de resonancia” o “amplificadores” de sus aspiraciones. El escaso peso que estos grupos tienen en
la escena politica y electoral hace que sus reclamos no sean suficientemente tenidos en cuenta. También el
escaso peso que tienen frente a los servicios publicos, especialmente en el campo de la salud y la educacién,
hace que sus necesidades permanezcan “invisibles” o no resulten debidamente priorizadas.

Para revertir esta situacion, es necesario que las organizaciones sociales puedan facilitar el conocimiento de
las situaciones y necesidades de los adolescentes ante los directores de los programas y los responsables de
los servicios. Las redes territoriales también pueden constituir ambitos eficaces para plantear estos problemas
y buscar estrategias colectivas para superarlos. Si bien los margenes de maniobra pueden resultar escasos, a
veces pequefios ajustes en el disefio de los servicios pueden resultar en diferencias significativas para la vida
de los adolescentes. En algunos casos, la salida a los medios de prensa para denunciar la falta de oportunida-
des, dificultades en acceso a servicios o vulneracion de derechos puede constituir una herramienta eficaz.

7. Participacion en el proceso democratico

Participar en el proceso democratico, significa no solo votar cada cinco afios, sino valorizar la participacién
ciudadana como un instrumento legitimo para el cambio social y el ejercicio pleno de derechos. De hecho,
la mayor parte de los padres y madres adolescentes no han alcanzando la edad minima para participar en
las instancias electorales. No obstante, esto no significa que no puedan involucrarse en ambitos de consulta
o discusiodn, generados por los diferentes niveles de gobierno (municipal, departamental, nacional). La mo-
dalidad de participacion puede variar segun los contextos y las situaciones, pero las organizaciones pueden
jugar un rol importante en la identificacién de estos espacios, brindando apoyo a los adolescentes que deseen
asumir un mayor protagonismo en esta arena. También es importante favorecer la inclusion de las necesidades
de padres y madres adolescentes en las agendas y programas de los partidos politicos, asi como facilitar la
participacion de aquéllos que quieran tener una militancia mas activa en sus estructuras.

No obstante, un riesgo a considerar es el excesivo énfasis que los nuevos disefios de politicas sociales ponen
en la necesidad de participacion de los grupos mas vulnerables, elemento que no es igualmente requerido
para el resto de la sociedad. Desde este enfoque la participacion puede aparecer mas como una imposicion y
un requisito (exigido muchas veces por los financiadores), que como una demanda deseada y promovida por
los propios grupos excluidos. De aqui pues que deban reconocerse las dificultades que imponen las condi-
ciones de vida de estos grupos asi como sus urgencias cotidianas para la participacion en estas instancias.
Las organizaciones sociales pueden ayudar a tomar consciencia de esta realidad y buscar modalidades,
estrategias y formatos de participacion que sean compatibles con sus condiciones de vida y adecuadas a sus
circunstancias.

8. Desarrollo de una cultura democratica

En la medida de lo posible, es conveniente promover la participacion directa de los adolescentes en el planteo
de sus demandas y aspiraciones evitando asumir roles de representacion cuando ello no es necesario. Esto
supone trabajar activamente en el desarrollo de las competencias necesarias para la participacion ciudadana,
tales como la capacidad de dialogo, de escucha, de negociacion, y la busqueda de acuerdos. La promocion
de una cultura democratica requiere del desarrollo de competencias que favorezcan la capacidad de intercam-
biar ideas, articular demandas e intereses en conflicto. Las organizaciones sociales pueden jugar un rol activo
en el fortalecimiento de los adolescentes como sujetos de su propio desarrollo.
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La dimensién asociativa y grupal en las propias organizaciones constituye una herramienta eficaz para pro-
mover el desarrollo de estas competencias. Es en el seno de las propias instituciones y de los grupos de
pertenencia donde los jévenes van adquiriendo y ejercitan estas capacidades. En este sentido, las organiza-
ciones deben estar abiertas a cuestionar sus propias practicas con el objetivo de buscar mayores grados de
participacion de los adolescentes en las decisiones y en la propia gestion institucional. El derecho de nifios
y adolescentes a participar en los aspectos que los afectan como plantea la Convencién Internacional de
Derechos del Nifio, constituye uno de los derechos de mas dificil implementacion por los desafios que suele
plantear para los adultos.

9. Politicas y servicios

Un area clave de incidencia para las acciones de advocacy es la adecuacion de los servicios publicos a las
demandas y necesidades de los adolescentes. Si bien la cobertura de los sistemas de salud y educacién
pretende ser universal, en los hechos existen distintos tipos de impedimentos (barreras) para acceder a los
beneficios de dichos servicios. Asi por ejemplo, la falta de apoyo en el cuidado de los hijos puede complicar
seriamente la continuidad de las madres adolescentes que aun permanecen en el sistema educativo o puede
dificultar un adecuado cuidado y control de su salud (y la de sus propios hijos). En el caso de las Asignaciones
Familiares, por citar otro ejemplo, el derecho a acceder directamente a este beneficio por parte de las madres
adolescentes menores de edad (sin necesidad de intermediacion de los adultos a cargo) es muchas veces
desconocido por los propios funcionarios publicos, siendo necesario informar adecuadamente y monitorear
su tramitacién en la burocracia estatal para que el mismo se haga efectivo.

Con relacion a las policlinicas municipales y las del Ministerio de Salud Publica (MSP), las organizaciones
sociales pueden facilitar el vinculo entre los adolescentes y los equipos de salud trabajando con ambos en
diferentes niveles para facilitar una mejor adecuacién de los servicios a las necesidades de esta poblaciéon. En
cualquier caso, la realizacion de investigaciones aplicadas al disefio de estos servicios y de las instituciones
que las prestan puede ser una herramienta muy valiosa para identificar problemas y pensar alternativas. En
definitiva, las barreras de acceso y permanencia pueden estar vinculadas a dificultades de diversa indole,
tales como falta de informacion, dificultades econdmicas, problemas de transporte, o simplemente aspectos
culturales o simbdlicos. Aqui las organizaciones pueden jugar un rol clave para tratar de entender cuales son
las dificultades concretas que padres y madres adolescentes experimentan para acceder a los beneficios a los
que tienen derecho, pero que por la via de los hechos resultan dificiles de concretar.

10. Accountability

La nocién de accountability (generalmente traducida al castellano como rendicién de cuentas) refiere al reco-
nocimiento y la asuncién de responsabilidades por parte de los gobernantes y dirigentes con respecto a sus
acciones, decisiones y medidas frente a la ciudadania. En un plano mas practico, la accountability implica
la obligacion de quienes ocupan cargos de responsabilidad politica y administrativa, por informar, explicar y
responder sobre las consecuencias de su desempefo y decisiones ante quienes se ven afectados o implica-
dos por las mismas. El proceso de accountability no solo supone autoridades socialmente responsables, sino
que también requiere de ciudadanos preparados para interactuar con autoridades publicas y representantes
nacionales, a fin de aportar constructivamente al control en el ejercicio de las funciones publicas.

En este sentido un aporte valioso de las organizaciones que trabajan con adolescentes, puede ser el promover
instancias de encuentro entre los responsables de servicios y programas publicos y los grupos a los que van
dirigidos tendientes a mejorar la adecuacién entre oferta y demanda. Este tipo de instancias puede resultar util
para que las autoridades expliquen las modalidades de funcionamiento de un determinado programa o ser-
vicio, las metas u objetivos que se han trazado, los logros alcanzados hasta ese momento, y la forma en que
creen que los destinatarios y la propia organizacion puede colaborar. Por su lado, los adolescentes pueden
expresar sus demandas y aspiraciones, e identificar deficiencias en los servicios, asi como sugerir posibles
modificaciones que crean convenientes.

Pero también en este aspecto, las propias organizaciones deben constituirse en ambitos o “escuelas” en
donde se ejercite la accountability y se viva una cultura de rendicidon de cuentas sobre los diferentes aspectos
de la gestidn institucional ante los propios adolescentes. Ademas de mejorar la calidad de la gestién, esto
tendria el efecto adicional de hacer co-responsables a los adolescentes de las decisiones que se tomen, de la
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utilizacion de los recursos disponibles y de la organizacién de los servicios que brinda la institucion. Para las
organizaciones, esto puede implicar algunas dificultades ya que supone asumir un manejo mas transparente
de la informacién frente a los participantes, a fin de permitir que los adolescentes puedan involucrarse en las
decisiones con los insumos necesarios para poder opinar y contribuir con el conocimiento adecuado.

11. Acciones de advocacy y maternidad-paternidad adolescente
en el Reino Unido

En este capitulo pretendemos presentar la experiencia de algunas organizaciones no gubernamentales en
Inglaterra, que han elaborado programas concretos de advocacy en favor de madres y padres adolescentes.
Nos anima el propdsito de identificar posibles cursos de acciéon que puedan inspirar acciones similares en las
organizaciones de la sociedad civil en Uruguay. Un par de aclaraciones resultan necesarias antes de entrar de
lleno al analisis de las estrategias y acciones de advocacy utlizadas. En primer lugar, en Inglaterra se ha desa-
rrollado una fuerte cultura de advocacy y lobby, lo que se pone de manifiesto en la existencia de un elevado
numero de organizaciones que existen con la sola finalidad de defender, proteger, monitorear o asistir a nifios
y adolescentes en la defensa de sus derechos. La lista de este tipo de organizaciones es muy extensa y su
espectro de accion es altamente heterogéneo. La existencia de gobiernos locales (Local Councils) con altos
niveles de accountability hacia sus ciudadanos (constituencies) favorece aun mas las demandas y presiones
para obtener respuestas adecuadas por parte de las agencias estatales ante los problemas de la comunidad.

En segundo lugar, a pesar de lo dicho anteriormente, no son muchas las organizaciones que desarrollan
acciones especificas y planificadas de advocacy dirigidas a promover los derechos de padres y madres ado-
lescentes. Si bien existe una gran cantidad de agencias publicas y privadas que prestan servicios de apoyo,
orientacién y asistencia a adolescentes que estan en esta situacion, son muy pocas las organizaciones que
vienen desarrollando acciones de advocacy como un area significativa y destacada de su trabajo institucional.
En cierto sentido, el desbalance de recursos y programas volcados hacia la prevencion al que haciamos refe-
rencia anteriormente, también se manifiesta entre las organizaciones de la sociedad civil. Son escasas las que
buscan denunciar la vulneracién de derechos de padres y madres adolescentes, o incidir a nivel politico para
mejorar las respuestas a este grupo comparado con el nUmero de instituciones que trabajan por la promocion
y ampliacion de los derechos sexuales y reproductivos.

Dentro del conjunto de organizaciones que prestan servicios a madres y padres adolescentes (ver listado en
Anexo 1), solamente encontramos dos organizaciones que poseen programas dirigidos a denunciar la situa-
cién que viven padres y madres adolescentes, la vulneracion de derechos y promover acciones tendientes
a aumentar sus niveles de proteccion. Estas organizaciones son The Children’s Society y la Youth Women
Christian Association (YWCA). Un analisis bastante exhaustivo de las estrategias utilizadas en ambos casos
nos permitié identificar las acciones de advocacy que se generan a partir de tres areas mutuamente interde-
pendientes: a) la investigacién aplicada a la poblacion adolescente (ya sea con la que se trabaja directamente,
o en general); b) los proyectos de atencion, promocién o asistencia dirigidos a padres y madres adolescentes,
que la propia institucion lleva a adelante; y c) el aporte al disefio y la implementacién de programas y politicas
publicas.

El principal aprendizaje recogido del analisis de ambas organizaciones es que estos tres componentes se en-
cuentran fuertemente integrados entre si, y de esta articulacién depende la capacidad de desarrollar acciones
de advocacy efectivas y con impacto en las condiciones de vida de los adolescentes. Mas alla de las dife-
rencias entre estas organizaciones, el componente de investigacion y andlisis de los problemas que enfrentan
los adolescentes resulta un componente fundamental de su trabajo. Abordar la producciéon de conocimiento
como tarea sistematica y permanente de su labor institucional, les permite acceder a una mayor comprensién
de la vida de los adolescentes, sus motivaciones, sus aspiraciones, sus condiciones de vida y las restricciones
que experimentan en acceso a los servicios y beneficios estatales (tales como vivienda, salud, educacién y
empleo). Es este tipo de conocimiento el que permite a las instituciones aportar en forma constructiva y con
solidez a la formulacién de programa y politicas, apoyando sus sugerencias en la evidencia disponible.

Algunas organizaciones utilizan el trabajo cotidiano con los adolescentes y la experiencia acumulada en sus
propios proyectos como ambitos de generacion de conocimientos. Es a partir de las oportunidades que les
brinda el acceso directo a los adolescentes que surgen posibilidades de identificar necesidades no satisfechas,
problemas en el acceso a servicios y sugerencias de buenas practicas. En algunos casos, los proyectos de
investigacion consisten simplemente en conocer la opinion de los adolescentes que participan cotidianamente
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de sus proyectos sobre las oportunidades o dificultades que experimentan en diferentes ambitos vinculados
a su bienestar (salud, educacion, cuidado de sus hijos, ingresos). En otros casos, los estudios van dirigidos a
evaluar nuevas modalidades de intervencion, por ejemplo, programas de alojamiento provisorio, alternativas
de vivienda colectivas, modalidades educativas mas flexibles, buscando aportar elementos constructivos para
la reformulacion de estas experiencias.

La Figura 1 intenta resumir las relaciones entre las areas mencionadas haciendo énfasis en su mutua inter-
dependencia y la forma en que la advocacy se alimenta de esta articulacion. Asi por ejemplo, los informes
de investigacién suelen ser una fuente de informacion para influir sobre el disefio y la implementacién de
politicas y programas utilizando la evidencia como respaldo para el reclamo de los cambios. Y viceversa, la
implementaciéon de nuevos programas y politicas suelen ser objeto de estudio de las organizaciones. Algo
similar sucede con el trabajo de atencién y la prestacién directa de servicios que realizan las organizaciones,
los cuales muchas veces sirven para identificar nuevos modos de intervencién que deberan ser asimilados por
las estructuras gubernamentales.

Figura 1. Relaciones entre las acciones de advocacy y las areas de servicios, investigacion,
e incidencia a nivel de politicas y proyectos de las instituciones.

Proyectos

y servicios

ADVOCACY

Investigacion & > Politicas y
aplicada programas

En cualquier caso, el trabajo cotidiano y la relacién permanente con los adolescentes constituyen un punto de
partida para el surgimiento y desarrollo de las demas acciones.

Es en este contacto directo con las madres y padres adolescentes y sus hijos en donde surge una primera
percepcion de sus demandas, dificultades para enfrentar la crianza o para acceder a oportunidades de de-
sarrollo personal. También es en este ambito en donde se percibe la carencia de respuestas ante problemas
especificos o el valor que puede jugar la parentalidad para promover cambios de actitud de los adolescentes.
Los proyectos en muchos casos sirven como fuentes de aprendizaje y de elaboracion de aportes que luego
pueden traducirse en recomendaciones para las agencias o programas gubernamentales. Por ejemplo, la
experiencia concreta de las instituciones mencionadas frente a la necesidad de soluciones de vivienda para
algunas adolescentes, impulso el desarrollo de investigaciones mas especificas en esta area, lo cual derivo
en la elaboracion de algunos informes que fueron presentados directamente ante los programas publicos. Lo
mismo sucede en el campo de la educacion, en donde a partir del trabajo concreto las organizaciones pudie-
ron identificar, al menos preliminarmente, cuales son las dificultades concretas que impiden a las adolescentes
permanecer en el sistema educativo, o acceder a oportunidades de capacitacion.

Desde el punto de vista de la organizacion del trabajo, la YWCA entiende que es conveniente separar los roles
de atencion directa de las demas areas, para lo cual ha creado un equipo especifico llamado de “Investigacion,
Politica y Campaias” (Policy, Research and Campaign Team). A pesar de la separacién de responsabilidades,
es fundamental el trabajo articulado de este equipo con los restantes proyectos de la organizacién para poder
tener unidad en sus enfoques y obtener buenos resultados.
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Este equipo, entre otras responsabilidades, realiza investigaciones periddicas sobre los problemas que mas
afectan a las mujeres jovenes en el Reino Unido, disemina sus resultados y los utiliza para la elaboracion de
briefings*’ dirigidos a las agencias gubernamentales, en los cuales expresa su opinién sobre diferentes progra-
mas y politicas publicas. Una idea central para la YWCA es que si realmente se aspira a transformar la vida de
las adolescentes con las que trabaja, es necesario entender el impacto que tiene la pobreza sobre sus vidas,
su salud, sus posibilidades de estudiar y de trabajar, su bienestar y el de sus familias. Una forma concreta de
alcanzar este objetivo es mediante la realizacion de estudios en los cuales consultan a las propias adolescen-
tes, educadores, staff de los servicios y proyectos, directores de programas publicos, para explorar qué es lo
importante para ellas. Solamente de esta manera, dicen ellos, es posible crear soluciones efectivas, de largo
plazo y que generen transformaciones reales en la vida de las adolescentes.

Si se repasa la larga lista de estudios que ha realizado esta organizacion se vera que todos ellos se caracteri-
zan por utilizar métodos que involucran directamente a las personas que participan en sus proyectos mediante
técnicas del tipo investigacidon-accién. Por ejemplo, un estudio dirigido a comprender el comportamiento
sexual en los adolescentes utilizd la técnica de co-operative inquiry*® (investigacion cooperativa) basada en la
conformacién de grupos de trabajo en el cual los participantes intercambian experiencias, dudas y temores
dirigidos por un coordinador. Al mismo tiempo que el trabajo grupal va desencadenando procesos individua-
les y colectivos, también se van alcanzando los objetivos de la investigacion. En otros casos, para estudiar
las dificultades y prejuicios que afectaban el acceso al mercado de trabajo de las adolescentes se realizaron
entrevistas a las propias participantes en el proyecto, sus empleadores y miembros de la comunidad.

En el caso de la organizacién The Children’s Society, si bien la maternidad-paternidad adolescente no consti-
tuye un foco central de intervencion, sus acciones de advocacy se sustentan en dar a conocer los puntos de
vista y opiniones de nifios y adolescentes para que puedan ser tenidos en cuenta por los servicios y agencias
estatales. El objetivo del equipo de investigadores de esta organizacion es comprender mejor y con mayor
profundidad los problemas y situaciones que afectan la calidad de vida de los nifios y adolescentes para eva-
luar el impacto del trabajo de la organizacién y mejorar los servicios dirigidos a esta poblacion en general. Su
foco esta puesto en la implementacién de espacios de participacion, escucha y dialogo con los propios nifios
y adolescentes, area en la que han desarrollado una vasta experiencia y sobre la cual prestan servicios de
consultoria y capacitacion a otras organizaciones.

En The Children’s Society la divisién del trabajo es aun mayor, ya que tienen un equipo dedicado exclusiva-
mente a las tareas de investigacion y publicacién, otro equipo dedicado a la incidir en politicas y programas,
y un equipo de consultoria y capacitacion. El equipo orientado a influir en las politicas y programas lleva ade-
lante su accion basado en cuatro estrategias fundamentales: a) hacer lobby para legislar y elaborar politicas
en aspectos que tengan impacto real en la vida de los nifios; b) responder a las consultas que formulan las
agencias gubernamentales; c) enviar informes con evidencias y datos sobre la situacion de nifios y adoles-
centes a los miembros del parlamento; d) trabajar conjuntamente con comisiones parlamentarias, miembros
del parlamento y otras organizaciones para mejorar los servicios a nifios y adolescentes. Todas las acciones
de advocacy de esta organizacion estan atravesadas por dos criterios fundamentales: 1) estan basadas en los
datos y la evidencia que resulta de las investigaciones realizadas; 2) trabajan en alianza con otras organizacio-
nes que comparten sus metas.

En ambas instituciones, un componente importante para la incidencia en la formulacién de politicas consiste
en la difusion de informacion, datos y estudios referidos a las situaciones que viven los adolescentes, ya sea
a través de su publicacion en las paginas web de la institucidon o mediante materiales impresos (o ambas).
Una segunda modalidad supone asumir una actitud proactiva de respuesta ante las consultas que realizan
las agencias gubernamentales (consultations) para conocer la opinién de las organizaciones sobre aspectos
puntuales tales como leyes, normas, o programas referidos al grupo con el que trabajan. En algunos casos,
las organizaciones toman la iniciativa y elevan sus opiniones por escrito a las agencias gubernamentales o
parlamentarios segun el caso, aunque no existan consultas explicitas. Asi por ejemplo, la YWCA ha marcado
su postura institucional frente a una serie de propuestas o acciones implementadas por el gobierno, buscando
darle la mas amplia difusion como manera de formar opinién publica al respecto.

47  Documentos breves dirigidos a las agencias gubernamentales conteniendo recomendaciones y propuestas
tendientes a mejorar, innovar o ampliar los servicios a esta poblacion.
48  Una presentacion detallada de este método puede encontrarse en www.ywca.org.uk
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Entre las acciones de advocacy que desarrollan las organizaciones se destaca el lobby (presion) sobre los
parlamentarios. Por ejemplo, el “equipo de politicas y programas” de The Children’s Society tiene la respon-
sabilidad de informar periddicamente a los parlamentarios sobre las preocupaciones centrales de nifios y
adolescentes, y la forma en que la aprobacion de determinada legislacién puede contribuir a la solucion de
los problemas. Al igual que la YWCA, The Children’s Society también utiliza los briefings como herramientas
para marcar posicion sobre determinados proyectos de ley, marcando los efectos o impactos que podria tener
una legislacion especifica en caso de ser aprobada, o sefialando aspectos en los que dicho proyecto podria
ser mejorado. (Nota: trasladandolo al caso uruguayo, es como si una organizacidon expresara publicamente
su opinidon sobre el actual proyecto de ley sobre adopcion, sefialando posibles aspectos en dicho proyecto
pudieran ser mejorados y coordinando acciones con legisladores para su modificacion).

Como ya hemos dicho, The Children’s Society tiene un area especifica dedicada a capacitar y realizar consul-
torias a solicitud de otras organizaciones, publicas o privadas, en los temas de su especialidad. La orientacion
hacia este tipo de servicios parece resultar la culminacién natural de un proceso de acumulacién de experien-
cias sobre cémo promover espacios de escucha y participacién en el trabajo con esta poblacién.

En algunos casos, las diferentes actividades y areas de accién anteriormente mencionadas se articularon bajo
una campafa especialmente dirigida a poner el tema en la opinién publica y aumentar la sensibilidad en la
poblacién hacia la situacién de los padres-madres adolescentes. La YWCA por ejemplo, llevé adelante una
campana para revertir los estereotipos existentes en la sociedad britanica sobre la maternidad adolescente. La
campafa busca contrarrestar la imagen negativa que los medios de comunicacion suelen reforzar, de madres
adolescentes que buscan embarazarse como forma de acceder a los beneficios de welfare y vivir de los be-
neficios que otorga el Estado. El objetivo Ultimo de la campafia es generar un mayor respeto y atencién hacia
la situacién de las madres adolescentes para lo cual se puso en marcha un conjunto de acciones, todas ellas
orientadas hacia este objetivo general.

En primer lugar la campana se desarroll6é durante un periodo de un afo, y fue debidamente planificada con un
calendario de actividades de sensibilizacion, tales como talleres, seminarios y presentaciones en las cuales
se buscaba divulgar datos e informacién sobre las dificultades que enfrentan las madres jovenes en el Reino
Unido.

En el marco de la campania se imprimieron varios folletos, publicaciones e informes, los cuales fueron ademas
colocados en la pagina web que se cred para difundir informacion sobre la campafia. Otro aspecto central de
la campana fue la divulgacion de “historias de vida” o “testimonios” de adolescentes, en los que se narraba
el significado positivo que habia tenido la maternidad en sus vidas, como forma de cuestionar el estereotipo
dominante en la poblacién en general. Los testimonios recogidos fueron agrupados en base a su relacion
con diferentes aspectos de la vida de las adolescentes tales como si se sienten respetadas, su vinculo con la
educacion, el acceso a servicios publicos, su situacion econémica y laboral, la igualdad de género, el acceso
a servicios de guarderia y la confianza que sienten que sus referentes adultos tienen hacia ellas.

Otro aspecto importante de la campafa fue la elaboracién de una declaracién de principios (charter) en la cual
se denunciaba la falta de apoyos hacia las madres adolescentes y la necesidad de generar cambios a varios
niveles para revertir esta situacion. La declaracion fue colgada en la pagina web de la organizacion y se abrié
un espacio para que los adherentes a la misma pudieran dar su apoyo agregando su nombre en la pagina web.
Finalmente, otra herramienta que se implementé fue la posibilidad de enviar desde el propio sitio web de la
organizacion un mensaje a sus representantes politicos locales como forma de presionar para la implementa-
cién y mejora de los servicios.

Mas alla de las notorias diferencias entre los diferentes contextos nacionales, quizas algunas de las experien-
cias narradas aqui puedan servir de inspiracion para el desarrollo de acciones en Uruguay. Obviamente no
se trata de replicar o emular las iniciativas presentadas, sino ver en qué medida las mismas pueden interpelar,
cuestionar o desafiar las actuales respuestas que esta recibiendo este grupo en Uruguay.
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Anexo 1. Programas y organizaciones para padres y madres adolescentes en el Reino Unido.
Barnardo’s

Helps the most vulnerable children and young people transform their lives and fulfil their potential. Runs a number of services
for young parents, including work with young fathers.

www.barnardos.org.uk/
Brook

As well as information and advice services for under 25s, Brook carries out a range of policy and research work to ensure
young people get the sexual health advice and services they deserve.

www.brook.org.uk/
Centrepoint

Centrepoint is the national charity working to improve the lives of socially excluded, homeless young people. It provides a
range of accommodation based services, including accommodation for young single parents.

www.centrepoint.org.uk/
Child Poverty Action Group

The leading charity campaigning for the abolition of poverty among children and young people in the UK and for the impro-
vement of the lives of low-income families.

www.cpag.org.uk/

The Children’s Society

Works with and for children to help them deal with life’s harshest challenges and face the future with confidence.
www.the-childrens-society.org.uk/

Connexions

Information for all those working in Connexions, plus access to publications and information on how the service is supporting
work around teenage pregnancy.

www.connexions.gov.uk/
End Child Poverty

An umbrella group which seeks to inform the public about the causes and effects of child poverty and forge a commitment
across all sectors to end child poverty by 2020.

www.ecpc.org.uk/
Every Urban Thing

The UK'’s first Urban Lifestyle Directory, it celebrates the influence of black people in todays multicultural music, lifestyle and
society.

www.everyurbanthing.com
fpa

Works to put sexual health issues at the heart of the broader public health agenda, through the provision of information and
advice and related policy work.
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www.fpa.org.uk/
Maternity Alliance

Works to improve rights and services for pregnant women, new parents and their families. Produces a popular leaflet on
benefits and entitlement information for teenage parents.

www.maternityalliance.org.uk/
National Children’s Bureau

Promotes the voices, interests and wellbeing of all young people across the UK. It has a number of projects underway in
relation to teenage pregnancy and parenthood.

www.ncb.org.uk/
National Youth Agency

Supports those involved in young people’s personal and social development and works to enable all young people to fulfil
their potential within a just society.

www.nya.org.uk/
One Parent Families

Provides a voice for lone parents, as well as working with policymakers and others to improve services, raise awareness and
change attitudes.

www.oneparentfamilies.org.uk/
Sex Education Forum

An umbrella group that aims to ensure that all young people receive their entitlement to good quality sex and relationships
education in a variety of settings.

www.ncb.org.uk/sef
Sure Start

The Government’s programme to deliver the best start in life for every child by bringing together early education, childcare,
health and family support.

www.surestart.gov.uk/
Teenage Pregnancy Unit

The cross-government unit responsible for implementing the national teenage pregnancy strategy. The site has resources,
statistics and information on local projects, including the Sure Start Plus pilot for teenage parents.

www.dfes.gov.uk/teenagepregnancy

Women and Equality Unit

Coordinates work on equality and diversity issues across government, including issues relating to women’s work and pay.
www.womenandequalityunit.gov.uk/

Anexo 2. Listado de sitios web con recursos disponibles para padres y madres adolescentes y adolescentes en general
(agrupados por areas de servicios)

Sex, relationships and contraception
R U Thinking?

Info on sex, relationships and contraception, with separate sections for girls and lads. The helpline won’t show up on your
bill if you call from a BT landline.

www.ruthinking.co.uk/

Brook

Information and advice for under 25s on contraception, pregnancy and sexual health.
www.brook.org.uk/

Like It Is

Info for teenagers about sex and sexual health, including a ‘dear doctor’ page and info on pregnancy.

www.likeitis.org/



MESAS DE DIALOGO

Pregnancy

Having A Baby

The BBC'’s site on pregnancy and birth. Includes a calendar that tells you what is happening each step of the way.
www.bbc.co.uk/parenting/having_a_baby

National Childbirth Trust

Website with loads of info about pregnancy, birth and babies, with a facility to ask questions by email, and a section on
becoming a dad.

www.nctpregnancyandbabycare.com/

Ready Steady Baby

A really straightforward site about pregnancy, birth and early childhood, run by NHS Scotland.
www.hebs.scot.nhs.uk/readysteadybaby

Your Pregnancy

This online guide to pregnancy is run by Bounty, the company that provides goodie bags (Bounty packs) for pregnant women
and new mums.

Www.your-pregnancy.co.uk/
Being a mum
JustForMumz

A friendly, fun community of mums offering parenting and pregnancy advice, help and support in looking after your baby or
toddler, and it’s a great place to get information if you’ve recently become pregnant.

www.justformumz.co.uk/

ivillage

Help and support for young mums, including parenting advice, benefits info, a ‘life after baby’ quiz and a chat forum.
www.ivillage.co.uk/pregnancyandbaby

Maternity Alliance - teenage mums

Pages from Maternity Alliance especially for teenage mums. Gives great information on rights and benefits.
www.maternityalliance.org.uk/teen_guide.htm

Net Mums

Lots of practical tips and information - like what to do on a rainy day - plus details of how to meet other mums in your area.
www.netmums.com

Parentline Plus

Support and info for anyone parenting a child, including parents, stepparents, grand parents and foster parents
www.parentlineplus.org.uk

Safekids UK

A free resource for parents and carers. This site is full of features, advice and activities to help keep babies and children safe
and secure.

www.safekids.co.uk
Parenting Youths

This site has details of local projects for young mums, a guide to money matters and an online pen pals group so you can
meet other people in the same situation as you.

www.parentingyouths.com/
Teen Mams

Young mums and pregnant teenagers from south Wales speak out about their experience and what it’s like to be a young
mum.

www.bbc.co.uk/wales/southeast/sites/teenmams/
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UK Parents

Information on pregnancy and parenting, and loads of chat forums including one for parents under 21.
www.ukparents.co.uk/

Young Mums

This site is for young mums in Northern Ireland, but the information on education, pregnancy and childcare is useful for all
young mums.

www.youngmums.org.uk/

Young Mum'’s Guide

An online magazine (plus a version you can download) with loads of info and advice about being a young mum.
www.oneparentfamilies.org.uk

youthinformation.com

Really useful info on all sorts of issues for young people - including education, housing, benefits, and being a young pa-
rent.

www.youthinformation.com/

Being a dad

Fathers Direct

Information for dads, to help them get more involved with their children. It includes play ideas and top books.
www.fathersdirect.com/

National Childbirth Trust

Website with loads of info about pregnancy, birth and babies, with a facility to ask questions by email, and a section on
becoming a dad.

www.nctpregnancyandbabycare.com/

Parentline Plus

Support and info for anyone parenting a child, including parents, step-parents, grandparents and foster parents.
www.parentlineplus.org.uk

youthinformation.com

Really useful info on all sorts of issues for young people - including education, housing, benefits, and being a young pa-
rent.

www.youthinformation.com/

Benefits

Maternity Alliance

All the latest information on maternity rights, parental rights, benefits and tax credits for pregnant women and new parents.

www.maternityalliance.org.uk/parents_to_be.htm

Job Centre Plus

Help,advice and support in job hunting and making a claim for benefit.
www.jobcentreplus.gov.uk

Citizens Advice Bureaux

Free, confidential and independent advice on benefits, housing, legal issues, discrimination, employment, immigration, con-
sumer and other problems is available from advisors at your local CAB office. Search for your nearest centre on the websi-
te.

www.citizensadvice.org.uk/index/getadvice.htm
Support services

YWCA
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YWCA has 18 projects in England and Wales for young women aged 11 to 30, with support groups for young, pregnant
women and young mothers. Find out if there is a project near you.

http://www.ywca.org.uk
netmums

A huge online network for mums by mums with a wealth of information and advice on being a mum with young children in
your region or home town.

www.netmums.com
Connexions

Information and advice on any issue that is relevant to 13- to 19-year-olds - including benefits, pregnancy and being a young
mum. Web chat with a Personal Adviser or get details of your local service.

www.connexions-direct.com/
Care to Learn

Care to Learn is a scheme which allows young parents under the age of 19 to return to education or training by providing
childcare and travel costs.

www.dfes.gov.uk/caretolearn
Childcare Link

A website where you can search for childcare facilities in your area. Helpline also provides info on local childcare, plus facts-
heets about your childcare options.

www.childcarelink.gov.uk/index.asp
Get connected

Free, confidential helpline that aims to offer young people the best help, whatever the problem. They will listen, talk through
your options, and make suggestions for services that can help. They can connect you by phone for free to local services,
and text key info to your mobile.

www.getconnected.org.uk/
Gingerbread

Gingerbread is for lone parents. It runs support groups all over England and Wales, has a free advice line and an email dis-
cussion forum.

www.gingerbread.org.uk/
Home Start

Home Start’s team of volunteers - who are usually parents themselves - visit families at home to offer informal, confidential
support. There are 300 projects in the UK.

www.home-start.org.uk/
Meet a Mum Association

Meet A Mum Association was set up to help thousands of mothers who feel depressed and isolated when their babies are
born.

www.mama.org.uk/

Parenting Youths

Details of programmes and services that can provide help and advice in your area.

www.parentingyouths.com/supportuk.html 2=
Your local council

Most local councils will have a team who support young mums and mums-to-be. Find your council details on this website

www.direct.gov.uk/QuickFind/LocalCouncils/fs/en
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