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Presencias y ausencias del padre durante el proceso de
enfermedad y recuperacidon de su hijo: un estudio de caso

Presences and absences of the father during the process of
illness and recovery of his child: a case study
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue analizar las presencias y ausencias que vive
un padre joven durante el proceso de enfermedad y recuperacién de un hijo. Integrando
una investigacion cualitativa en su tradicion de estudio de caso, se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas. Los resultados muestran que la enfermedad de un hijo es
un evento que somete a altos niveles de estrés y cansancio a las parejas. Construyendo
presencias relacionadas al cuidado de los hijos, pero ausencias en torno a la relacién de
pareja, pues existen dificultades para negociar tiempos, economia y cambios o
transformaciones en los roles y dinamica familiar. En México son escasas las politicas
publicas que fomenten la participacién de los hombres en el cuidado de sus hijos
enfermos, lo que se refleja en la poca capacidad de las instituciones de Salud Publica
para incluirlos como parte del nacleo familiar.
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Abstract

The objective of this investigation was to analyze the presences and absences that a
young father lives during the process of illness and recovery of a child. Integrating
gualitative research into their case study tradition, semi-structured interviews were
conducted. The results show that the illness of a child is an event that subjects couples to
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high levels of stress and fatigue, building presences related to childcare, but absences
around the relationship, as there are difficulties to negotiate times, economy and changes
or transformations in family roles and dynamics. In Mexico there are few public policies
that encourage the participation of men in the care of their sick children, which is reflected
in the low capacity of Health Institutions to include them as fathers.
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Introduccién

Desde el construccionismo social, la perspectiva de género y la psicologia
sociocultural, la paternidad es entendida como una construccion social que modifica la
vida de las personas, como una forma de ser y estar en el mundo atravesada por el
género. Una manera de ser hombre es también una forma de ser padre, mediada,
aprendida y reproducida a través de practicas sociales que hacen referencia a diversas
funciones de cuidado, proteccién, proveeduria y responsabilidad para con los hijos e hijas.
Estan fuertemente relacionadas a factores sociales, culturales, histéricos y politicos, asi
como la trayectoria y el momento del ciclo de vida donde se encuentren padres y
descendientes (Salguero, Cérdoba y Sapién, 2007).

En la actualidad, hay una amplia diversidad de estructuras y dindmicas familiares
gue ejercen y entienden la paternidad de mdltiples formas. Por ejemplo, ante la
conformacion de una familia, se puede ser un padre presente o0 ausente en la crianza y el
cuidado, ya que es durante el proceso de hacer familia y devenir padre que los varones
aprenden a priorizar el tiempo en las relaciones con su pareja, hijas e hijos, buscando
proveer, pero también implicarse afectivamente (Salguero y Marco, 2014; Lupica 2016).

De manera que un aspecto importante en el proceso de construccion de los
individuos seran siempre las pautas de relacion, donde padres, hijos e hijas, son vistos
como aquellas personas que se aman y procuran estar juntos y presentes o discuten y se
separan, estan unidos o distanciados y se muestran presentes o ausentes (Jiménez,
2011:80). Siendo primordial situar el caracter relacional bajo el cual se construyen tanto la
presencia como la ausencia, pues mas gue una condicion patologica de la ausencia
paterna, se pueden concebir ambas como parte de procesos de socializacion familiar,
donde las préacticas culturales y dinamicas familiares posibilitan o entorpecen la
conciliacion de arreglos, negociaciones y transformaciones de practicas relacionadas con
los roles de género que atraviesan las funciones de madres y padres en el hogar.

Al considerar la perspectiva relacional de género durante el momento en el que las
personas hacen familia, veremos que los varones siguen colocando su participacion en la
proveeduria econémica, proteccion, seguridad, disciplina y compafiia en los juegos con
los hijos, pero mostrando carencias afectivas hacia ellos (Kaufman, 1999). Aunque de
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acuerdo con Salguero, Coérdoba y Sapién (2007), ser responsable, proveedor y
representante de la familia hace que los varones asuman una postura de proteccion para
atender las necesidades econdmicas, pero también emocionales de los hijos e hijas. Esta
construccién de significados como padre se lleva a cabo mediante procesos de
socializacién con sus hijos y pareja, pues es con quien finalmente se acuerda de manera
conjunta un proyecto de vida en familia, donde ademas de las funciones proveedoras del
padre, se espera que den lugar a interacciones ludicas y de afecto hacia hijos e hijas.

La imagen del padre tradicional autoritario y distante se ha venido cambiando por
la de un padre mas involucrado en la crianza de los hijos y con posibilidades de expresar
emociones y sentimientos, la cual se ha promovido desde hace mas de 50 afios (Scavino
y Batthyany, 2019). Particularmente desde los afios 70 para Latinoamérica (Lupica,2009),
como parte del disefio de politicas publicas y programas orientados a involucrar de
manera activa a los varones en el cuidado de sus hijos, partiendo de la premisa de que la
presencia de un padre, sea biolégico o no, que no sea violento y esté involucrado en el
cuidado y crianza, es positiva para la nifiez, la familia, las mujeres y para ellos mismos
(Barker y Verani, 2008).

Las nuevas formas de interaccion de los varones que son padres estan
caracterizadas por el tiempo que compartan con sus hijos e hijas, la accesibilidad que
tiene el nifio o la nifia para interactuar con su padre y la responsabilidad que ejerce en
torno a su educacion. Lamentablemente, el discurso social no siempre va de la mano con
su participacion y actuacion dentro de estas préacticas en su vida cotidiana. Fuller (2000)
menciona que las paternidades no responden a un Unico modelo, sino que, en distintas
etapas de la vida de los varones, su sexualidad, el trabajo y la pareja, tienen distintos
significados. Por ejemplo, Castro (2004) indica que la mayoria de los varones aceptan y
valoran ser sensibles, afectivos y tiernos, reconociendo su parte de responsabilidad en los
vinculos sobre todo con su pareja, hasta que transitan por la edad adulta o que han
alcanzado lo basico en sus objetivos laborales. Durante las primeras etapas de su vida,
los hombres se enfocan casi exclusivamente al ambito publico, al trabajo y la proveeduria,
por lo que su atencién y dedicacién a los vinculos afectivos esta delimitada principalmente
a la relacion de pareja, siendo un soporte emocional, social y material en la realizacion de
sus proyectos tanto familiares como profesionales al cubrir con las tareas de cuidado y
atencion a la otra y el otro.

Si bien es cierto que las actividades en torno al cuidado de los nifios y las nifias
continlan estando sesgadas por el género, otorgando un mayor peso y sobrecarga a las
mujeres (Lupica, 2013), hay indicios de nuevas formas de ejercer la paternidad, pero
estas suceden en contextos donde las instituciones, particularmente las del mercado
laboral, reproducen l6gicas que aplazan la division sexual del trabajo para las mujeres y
no preponderan el modelo de hombre proveedor Unico, posibilitando paternidades mas
reflexivas desarrolladas por parejas que en la vida cotidiana negocian y reflexionan la
importancia que tiene para ambos la provision econémica del hogar y sus proyectos de
vida laborales y personales (Scavino y Batthyany, 2019).
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1. Construyendo presencias o ausencias cuando los hijos se enferman

Un aspecto preponderante en el desarrollo de la presente investigacion fue el
cuestionamiento sobre la manera en la cual se construyen las formas de presencia o
ausencia de los padres cuando los hijos e hijas se enferman, debido a que la condicién y
dinamica familiar cambia por completo, de ahi que se incorporara como un ejercicio
reflexivo y de indagacion.

1.1. Negociacién en pareja

La informacion documental sefiala que la negociacibn en pareja se vuelve
fundamental para la construccion de una paternidad mas presente en aspectos
relacionados con el cuidado y la crianza, pues ante la enfermedad de un hijo o hija, la
familia debe adoptar nuevas dindmicas y arreglos que les permitan enfrentar de manera
efectiva dicha situacion.

Una de las principales necesidades a las que hay que hacer frente, corresponde a
las actividades y horarios de cuidado destinados al paciente enfermo, pero con frecuencia
la responsabilidad de decidir la atencion, el tratamiento y la adherencia al mismo, recae
en un miembro femenino de la familia. De acuerdo con Pérez Orozco (2006), Carrasco
(2011) y Rodriguez (2015) dentro de esta sociedad con una organizacion fuertemente
androcéntrica y ampliamente desigual, el trabajo de cuidado, incluyendo el que se le
brinda a las personas enfermas, ha estado histérica y socialmente asignado a las
mujeres, pues es socializado e interiorizado como su deber dentro de las familias mientras
se invisibiliza para el mercado y la economia. De esta forma las mujeres son vistas
esencialmente como cuidadoras aln y cuando perciban un ingreso por otra actividad que
sea remunerada en el mercado laboral. En cambio, los varones podran seguir
desempefidndose en el &mbito de lo publico, sacando tiempo de sus jornadas laborales
para cuidar de los hijos en tanto no descuiden su funcion primordial de proveeduria
economica.

1.2. Responsabilidad y cuidado de un hijo enfermo

Si bien el cuidado hacia las personas enfermas esta mediado por una situacién de
dependencia ampliamente desigual (Pérez Orozco, 2006), la condicidon de enfermedad en
un miembro de la familia puede llevar a modificar los roles y tareas asignadas
tradicionalmente dentro del hogar a mujeres y varones, siempre y cuando la experiencia
de la enfermedad impligue una crisis que los lleve a reestructurar sus significados y
creencias en torno a las formas de convivencia legitimadas anteriormente, requiriendo re-
valorar nuevamente la importancia del evento, asi como la postura que cada miembro de
la familia asumira en torno a sus responsabilidades y tareas de cuidado.

En este sentido, Grau y Espada (2011) mencionan que la enfermedad de un hijo
es un evento que producira cambios en la distribucion de las tareas en el hogar, en la
comunicacion entre la pareja, la manera en la que cada uno de ellos reacciona ante la
situacion de la enfermedad, las relaciones sexuales, la crianza de los otros hijos en caso
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de que los hubiese, las relaciones con la familia extensa y la comunidad en general.
Requiriendo principalmente de una constante negociacion y mejora de las relaciones
socio-afectivas en pareja que les permita afrontar dichos cambios.

La intensidad de estos cambios dependeréa de varios factores, principalmente de la
gravedad de la enfermedad, sobre todo si ésta requiere o no de hospitalizacion, porque
dicha condicion produce una fuerte ruptura en la dinamica familiar, debido a la distribucién
de horarios para cuidar de la persona enferma, aprenderse el funcionamiento de los
hospitales para realizar los trdmites administrativos, asi como el impacto emocional que
implica ser hospitalizado (Grau y Fernandez, 2010).

Es comun que la hospitalizacién de un hijo o hija requiera modificaciones en el
estilo de vida familiar, pues implica la reorganizacién de roles que permitan tener mas
tiempo para turnarse y hacerle compafia debido a la imposibilidad de planificar la vida
familiar, social y profesional a corto plazo, produciéndose un aislamiento social y la
interrupcion de la mayoria de las actividades recreativas de la familia (Grau y Espada,
2011). Con frecuencia los progenitores mencionan una preocupacién por descuidar al
conyuge y al mismo tiempo ver menos al hijo enfermo, llevandolos a esforzarse por
armonizar los tiempos de cuidado para con los hijos, pero también para cubrir sus propias
necesidades, siendo importante adaptarse a esta nueva situacion que llevara a decidir
quién asumira el cuidado principal de la persona enferma, ocasionando conflictos, que
tienden a mantener emociones de angustia, bloqueo afectivo, pérdida de esperanza por
tener un hijo enfermo, o conductas obsesivas respecto al control de la enfermedad
(Salvado, Hernandez, Roca, Almeda, Méndez y Garcia, 2014).

Independientemente de quien sea la cuidadora o el cuidador principal, esta
persona debe tener periodos de descanso y ser capacitado o capacitada para poder
superar las situaciones de crisis que implique su funcién, lo que podria explicar por qué
las madres son quienes utilizan mas técnicas de afrontamiento que los padres, pues se
dedican mayor tiempo a cuidar de otros y otras, siendo los varones quienes presentan
mas sintomas de bourn out que los progenitores de nifios sanos, dafiando también su
estabilidad fisica y emocional (Salvado, Hernandez, et. al, 2014)

En este sentido, Gavin y Wysocki (2006) encuentran que una mayor participacion
del padre en el cuidado de la enfermedad de los hijos se asocia a un mejor
funcionamiento psicolégico materno y marital ademas de una mejor adhesion al
tratamiento del nifio. Pero esto depende claramente de la dindmica previa que exista en la
pareja, pues si bien en algunos casos la enfermedad de un hijo puede unir mas a los
padres al aumentar el aprecio y la confianza mutua como parte de enfrentar una situacion
dificil en equipo, también exacerba los conflictos previos a la enfermedad (Castillo y
Chesla, 2003).

1.3. Conflictos ante las formas de abordar una situacién de enfermedad

Grau y Espada (2011:127) mencionan que las causas de algunos conflictos en
este proceso se pueden dividir en cuatro aspectos: el primero tiene que ver con la carga
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desproporcionada en el cuidado del nifio y el intento de un conyuge por ausentarse del
hogar, dando pie a sentimientos como el rencor, que llevan al divorcio. La segunda causa
es la falta de comprension emocional entre los conyuges, por ejemplo, si la madre se
siente apatica y es incapaz de hacerle frente a la situacion mientras el marido se vuelve
poco comprensivo y se enfada, insistiéndole que se sobreponga a la situacién, generando
mas problemas. La tercera hace referencia a las discrepancias en cuanto al trato hacia
hijos e hijas. La cuarta a las discrepancias que existen sobre la nocién de “normalidad” en
la familia, pues muchas parejas tienen dudas sobre si deben continuar llevando una vida
normal, debido a que sienten remordimiento cuando piensan en salir y divertirse,
considerando que no tienen derecho a hacerlo ante la enfermedad de su hijo o por temor
a dejarlo solo. Esto, porque si bien después de la hospitalizacion la familia adapta a la
vida cotidiana las exigencias de la enfermedad, hay familias que, aunque se adaptaron al
periodo de hospitalizacion, se desintegran y entran en crisis cuando el enfermo es dado
de alta.

Como en todo proceso que lleva intempestivamente a modificar la trayectoria de
vida, la enfermedad de un hijo requiere de redes de apoyo para brindarle el cuidado
necesario, siendo la familia extensa el principal recurso con el que cuentan las parejas.
Son los abuelos y abuelas quienes, a pesar de reaccionar con incredulidad, culpabilidad y
tristeza ante la enfermedad del nieto o nieta, se vuelven una gran ayuda como cuidadores
de los otros hijos o hijas e incluso llegan a tomar decisiones respecto al tratamiento o
modificaciones en la familia a raiz de la enfermedad (Castillo y Chesla, 2003).

Es importante considerar que las transformaciones que afectan el mercado laboral
pueden frustrar proyectos o bien disolver aquellos que se han construido en pareja
(Castro, 2004), sobre todo en condiciones de vulnerabilidad como es vivir la enfermedad
de un hijo o hija. Si bien la condicién socioecondémica es importante al momento de tratar
de romper las resistencias que implica abandonar el modelo tradicional de madre
cuidadora y padre proveedor, es importante tomar en cuenta que existe una necesidad de
generar politicas que consideren la manera en la que internalizamos y encarnamos el
género desde nuestros mismos cuerpos a través de las practicas sociales en la vida
cotidiana (Connell, 1995/2015), si se pretende que exista una distribucién mas equitativa
en las tareas de cuidado entre hombres y mujeres.

1.4. Organizacion social del cuidado y politicas publicas

Particularmente en México, falta un amplio camino por recorrer en materia de
politicas publicas que aseguren la tarea del cuidado de toda la familia, pues aunque existe
una amplia variedad de servicios publicos de cuidado, gran parte de ellos se siguen
proporcionando mediante actividades no remuneradas ofrecidas al interior de los hogares.
En el 71% de los casos por mujeres, lo que fomenta las condiciones de subcontratacion
laboral y la economia informal, siendo necesario impulsar politicas publicas que hagan
efectivo el reconocimiento de que recibir o dar cuidado, es un derecho inherente a todos
los miembros de la famililla (Villa, 2019). Se debe considerar que las actividades de
cuidado no son responsabilidad Unica de la familia, sino del Estado, las empresas, los
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organismos sin fines de lucro y las sociedades, constituyendo asi una red de organizacion
social del cuidado (Esquivel, Faur y Jelin, 2012).

El concepto de organizacion social del cuidado de acuerdo con Lupica (2013) es el
arreglo que surge del cruce entre las instituciones que regulan y proveen servicios de
cuidados a las personas y los modos como los hogares de distintos niveles
socioeconomicos y sus miembros se benefician de ellos. Esto supone prestar atencion a
los aspectos micro sociales, pero también al rol de la politica social en la provision y
regulacién de las relaciones, actividades y responsabilidades de cuidado asignadas a
distintas instituciones y sujetos.

La ideologia del Estado-Nacién en México supone que hay una promesa de
Bienestar, producto de la urbanizacion e industrializacion pos revolucionaria, donde se les
permita a las personas, sobre todo a las mas jovenes, superarse social e intelectualmente
para ser “hombres de bien” que pueden mantener una familia (Salguero, Cérdoba y
Sapién, 2007). Aunque hay cambios en cuestion de politica publica en México respecto al
papel de los hombres como cuidadores, por ejemplo, la regulacion de las licencias por
paternidad, el derecho a tener acceso a estancias infantiles o la posibilidad de elegir estar
presente en el parto de los hijos, hace falta un giro en materia de derecho laboral que
permita regular otros permisos por paternidad para la mayoria de los trabajadores del
sector publico que reciben seguridad social.

Si bien en el 2019 se modificé la ley federal del trabajo y la ley de seguridad social
con base en los preceptos 4° y 5° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos encargados de velar el interés superior de la nifiez, la proteccion a la salud y el
acceso a un trabajo digno, para garantizar el acceso de licencia de trabajo por
enfermedad a padres de nifios con cancer, la reforma quedd inconclusa en varios
aspectos. El primero de ellos es su limitaciébn a padres o tutores legales con hijos no
mayores a 16 afios, a pesar de que la ley del seguro social protege a los hijos de los
trabajadores no mayores a 25 afios, siempre y cuando sigan dentro del Sistema Nacional
Educativo, y que la misma reforma ya implica una carga econémica para los patrones
cuando excede los 28 dias, pues tendran que pagar completamente las contribuciones,
siendo una motivacion para sustituir al empleado que se encuentre en estas condiciones,
fomentando desigualdades sociales (Idc online, 2019).

En este sentido, como indican Scavino y Batthyany (2019), las politicas de
inclusién laboral que contribuyan a garantizar el ejercicio de la paternidad para los
varones implican pensar en las condiciones sociales y de vulnerabilidad de los mismos, ya
que sectores econdémicos mas pobres ni siquiera tendrdn acceso a servicios de salud
publica, al tener vinculos informales con el mercado laboral. Asi, se veran imposibilitados
para hacer frente a situaciones que signifiguen un desajuste en la dinamica familiar y la
implicacion en el cuidado, sobre todo en condiciones aun mas vulnerables, como lo es la
enfermedad de un hijo o hija.

Algo fundamental en el proceso de enfermedad y recuperacion es la participacion
de los servicios de profesionales de la salud, pues como menciona Grau y Espada (2011:
129) es indispensable reunir informacién adecuada para evaluar el grado de resiliencia y
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vulnerabilidad que presentan las familias, con la finalidad de poder ayudarlos a enfrentar
el impacto emocional de un diagndstico de enfermedad que los lleva a reorganizar sus
vidas, para poder adaptarse a las exigencias de los tratamientos que en particular se
requieran, sin que esto desencadene formas de interaccion entre las parejas y las familias
que construyan ausencias y se vivan y signifiquen como abandono o pérdidas. Sobre todo
en el caso de los varones, que en su papel de padres casi siempre han sido considerados
como participantes periféricos en el cuidado de sus hijos e hijas, porque su rol principal es
la proveeduria.

Por ello, situandonos bajo una estructura socioeconémica y politica donde las
personas nos desarrollamos y en la que existe una organizacion genéricamente binaria y
ampliamente desigual en los trabajos de cuidado, el objetivo de la presente investigacion
es analizar las presencias y ausencias que vive un padre joven durante el proceso de
enfermedad y recuperacién de un hijo.

2. Metodologia del estudio.

Se presenta una investigacion de corte cualitativo en su tradicion de estudio de
caso que explora un fenbmeno o proceso a través del tiempo, mediante la recoleccion de
informacién detallada y a profundidad de datos, incorporando un paradigma interpretativo,
considerado como la mejor opcion para analizar los significados de presencia y ausencia
que vive un padre durante el proceso de enfermedad y recuperacién de un hijo. De
acuerdo con Ito y Vargas (2005) el paradigma comprensivo/interpretativo, asume que el
conocimiento se obtiene por medio del dialogo entre sujetos representantes y portadores
de una cultura dentro de un tiempo y espacio determinado con la finalidad de conocer su
punto de vista en ciertos fenébmenos especificos, asi como el sentido que estos le
atribuyen a sus acciones. Ademas de que la investigacion cualitativa tiene la caracteristica
de incluir sensibilidad critica e interpretativa (Denzin y Lincoln, 2011), que permite
representar mediante los didlogos del participante la propiedad relacional que tienen la
construcciéon de significados de presencia y ausencia paterna como parte de
requerimientos familiares insertos en un orden de género desigual.

2.1. Participante y procedimiento.

Se presenta el caso del padre de un nifio!, que desde su nacimiento enfrenta
diversos padecimientos de salud: respiratorios, digestivos, de piel y constantes alergias
que lo mantuvieron durante tres afios en hospitales, motivo por el cual su padre se
adentro totalmente en su cuidado, dejando de lado durante ese periodo de tiempo su
relacion de pareja y su propia salud, para tratar de mantener no solo su presencia en la
relacion con su hijo en los hospitales, sino también la estabilidad econdmica hasta su

1Este articulo se deriva del corpus de datos obtenidos de un proyecto mas amplio financiado por la
Universidad Nacional Autdbnoma de México, DGAPA PAPIIT denominado: “Paternidad en los
varones: presencias y ausencias” IN305817, que retoma las experiencias de hombres mexicanos
en torno a su participacibn como padres en diversas condiciones, que los llevan a construir
presencias o ausencias dentro la familia con los hijos y la pareja.
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recuperacion. Por motivos éticos de confidencialidad en la investigacion (Gonzales, 2002),
se solicitdé el consentimiento informado, haciendo explicito que sus nombres y datos
personales serian cambiados por otros, asignandole el nombre de Eduardo, para
referirnos a su caso.

Utilizando la técnica bola de nieve se contacté a un hombre que fuera o hubiera
sido padre de un nifio con alguna condicion de enfermedad, acercandonos a través de
conocidos a un participante con estas caracteristicas. Se realiz6 el proceso de
negociacién para que accediera a participar en la investigacion y pudiésemos llevar a
cabo las entrevistas para acercarnos a la construccion dialégica en el encuentro e
identificar el sentido de su experiencia como padre, ante la situacion vivida con su hijo en
condicion de enfermedad, el proceso de construccién o reconstruccion de la situacion
familiar y particularmente la relacion de pareja. Se llevaron a cabo tres entrevistas
semiestructuradas en profundidad que posibilitaron guiar el encuentro con el participante
durante el proceso de reconstruccion de la experiencia.

La estrategia analitica empleada fue el analisis de contenido categorial para
metodologia cualitativa que, de acuerdo con Krippendorff (2002), permite formular
inferencias identificando de manera sistematica y objetiva caracteristicas especificas
dentro de un texto, haciendo referencia al contenido bajo el cual se construyen y
desarrollan los significados, permitiendo tener un panorama general de la entrevista,
ademas de la reconstruccién de los discursos de los participantes. Se identificaron
categorias de analisis a partir del marco teérico de referencia y los ejes elaborados para
dar cuenta de la experiencia: 1) presencias y 2) ausencias.

3. Resultados

A continuacién, se presentan las categorias de presencia y ausencia de acuerdo a
los discursos sefialados por el participante:

3.1. Presencias. Involucramiento y cuidados paternos

La presencia de Eduardo como padre durante el proceso de enfermedad y
recuperacion de su hijo corresponde al periodo de recopilaciéon de la informacion en los
afios 2010 al 2013 y se da desde el momento en el que la pareja presenta los primeros
sintomas del parto, brindandole contencion emocional, sabiendo que era un nacimiento
prematuro y asi lo narra:

“El nacimiento de mi hijo fue muy interesante, el 25 de marzo de 2010 a las
3 de la madrugada agarra, se despierta ella tranquilamente y dice, ‘voy al bafio’,
regresa del bafio, me dice ‘jdespiértate!’, ‘estoy despierto’, y me dice ‘jes que
estoy tirando mucha agua’, le digo, ‘;céomo que estas tirando mucha agua?, ‘jsil,
estoy tirando mucha agua’, veo y le digo, ‘no te preocupes, ya vamos a ser papas’,
0 sea Yyo sabia que era prematuro, pero al final estuve muy tranquilo, le digo, ‘no
te preocupes ya vamos a ser papas, vamonos al hospital”.
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Debido a que era un nacimiento prematuro con complicaciones en el parto habia
un alto riesgo de que el bebé o la madre murieran; momentos que Eduardo narra con
desagrado y preocupacion, pues también estaba presente la posibilidad de no poder tener
mas hijos. Es relevante como narr6 todo el proceso mediante el cual se mantiene
expectante ante el nacimiento del nifio, proporcionando datos como la hora de nacimiento,
lo que le plantean los médicos respecto a las probleméticas del mismo y la estancia de su
hijo en la incubadora. Sitio donde la mayoria de los padres mexicanos podian ver a sus
hijos e hijas recién nacidos cuando un parto tenia lugar en un hospital publico hasta antes
del 2019, afio en el que la secretaria de salud de México declara una reforma a la ley de
salud materna-infantil, para que todas las mujeres puedan estar acompafiadas por un
familiar o su pareja en la sala de parto. Histéricamente, los varones habian sido
mantenidos en la periferia durante todo el proceso de embarazo y nacimiento de sus hijos
cuando éstos tenian lugar en un hospital publico, donde cominmente se les impedia el
acceso a la sala de alumbramiento, y asi lo narré6 como quien vive la espera desde afuera:

“Lleg6 al hospital y literalmente la detuvieron, nosotros esperdbamos un
parto natural, pero fue cesarea porque el nifio venia con el cordén en el cuello y
pues hubo que sacarlo... senti horrible, yo con esa ilusion y ganas de ser papa,
pero también de ser esposo, y el problema es que me decian ‘si se queda ella, es
probable que ya no pueda tener hijos’. Para eso dan las 4:30 de la tarde y todavia
no sacaban al niflo porque se hacia todo el procedimiento ahi o se trasladaba a
otro hospital, o sea, ya por la especialidad que requeria; y pues decidieron hacer
el procedimiento ahi. Cuando dijeron, ‘nacié un nifio a las 4:50 de la tarde, estan
bien, estan en recuperacién los dos’ me senti tranquilo, él estuvo en incubadora
un rato y no paso de ahi”.

Lamentablemente, comienzan a presentarse complicaciones en la salud del hijo
gue llevan a Eduardo a modificar completamente su estilo de vida:

“Después de que nacié mi hijo tuvimos un periodo de cierto descanso, pero
finalmente tuve que meterme a los hospitales mucho tiempo, porque tuvo varios
problemas de respiracion, con el piloro, alergias, le cambiaron hasta la sangre
varias veces, entonces, conoci los hospitales, cdmo se movian los hospitales,
estudiaba en los hospitales, vivia ya en los hospitales. Es que salia y entraba,
literalmente estaba 15, 20 dias, salia y al dia siguiente ya estdbamos de nuevo en
el hospital, o sea, ya cuando creiamos que ya se habia controlado todo, algo mas
surgia, primero era que el nifio no podia respirar, jya madurd!, vamos a la casa,
vamos a dormir’, ahora el nifio vomita otro tiempo, hasta le iban a hacer la bendita
cirugia, nos dijeron, ‘;cirugia o tratamiento?, el tratamiento va a ser mas tardado’,
jvamos al tratamiento!, ya, sale de eso y ahora el nifio tiene alergias, alergias que
lo llevaban al hospital porque te dicen ‘dele leche’, le das leche, y el nifio ahora si
parece; le digo a mi hijo, ‘parecias perro a medio morir ’, ‘,como?’, ‘si parecias
perro rabioso’ y pues vas de nuevo al hospital”.

’
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En ese periodo del proceso de enfermedad del hijo, la funcion de proveeduria de
Eduardo se vuelve fundamental, pues es la manera de hacerse presente en el cuidado
con el hijo, aunque eso lo lleve a asumir deudas:

“Ibamos a consulta externa a muchos hospitales, en si lo que hacia era
buscar tener todas sus citas en una sola semana, para que esa semana fuera solo
semana médica y yo dedicarme a lo demas. La cosa es que, pues, ahora
necesitaba conseguir dinero para ponerme a pagar todos los préstamos, porque
no fueron prestamos bajos y lo que me pagaban en las consultorias no me
alcanzaba para pagar el préstamo ni hacer lo deméas, entonces me dediqué a
juntar, juntar y terminar de pagar y eso me llevé mucho tiempo”.

Implicarse en la salud de su hijo lo lleva a involucrarse en los cuidados referentes
a su alimentacion, desde prepararle de comer, hasta pensar de qué manera hacerle la
comida y los lugares donde poder comprar sus alimentos con la finalidad de mejorar sus
alergias y brindarle salud:

“El alergblogo decia ‘no puede comer esto’, entonces fue cuando entendi
gue habia Chedraui premier, que Wal-Mart tenia un apartado especial, cuando su
mama se va de la casa y se queda a vivir conmigo yo pongo la dieta y el nifio
empezd a dejar sus alergias, hasta que me lo dieron de alta. Empecé a meterle
mucha verdura y el alergélogo me dice ‘;qué le esta haciendo a su hijo?’, ‘pues
nada mas le cambié la dieta, me puse a leer que cosas de una dieta estandar

puede comer y es lo que preparo™.

Cuidando a mi hijo y descuidando mi salud

Sin embargo, aunque aprende a cuidar de su hijo, Eduardo descuida su salud
durante el proceso de enfermedad y recuperacién de su hijo y asi lo narra:

“Me volvi adicto a todo lo que me mantuviera despierto. Yo no tomaba
café, o sea literalmente la primera vez que tomé café fue en Chiapas, porque
surgié un proyecto. Para que yo me pudiera concentrar todo el tiempo y terminarlo
en una semana, estaba durmiendo una, dos horas al dia, de tal forma que me
dijeron ‘tomate algo, porque no vas a aguantar, vas a desfallecer’, entonces
empecé con té, yo ni té tomaba, el té no me hizo, empecé a tomar café, pase al
Red Bull, después del Red Bull pase al Monster, después combiné los dos,
después a cosas mas fuertes porque necesitaba estar despierto, entonces el que
se volvié adicto en ese tiempo fui yo”.

La exigencia de la proveeduria

La proveeduria sigue siendo fundamental en la construccion de identidad como
padre presente de Eduardo, sin embargo, este proceso de enfermedad y recuperacion de
su hijo también lo ha llevado actualmente a revalorar el tiempo que convive con su familia
y asi lo narra:
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“En el instituto [donde trabajaba el participante] hay chance de apoyarte;
uno de los investigadores me dijo, ‘podemos apoyar con una chamba, la vas a
hacer desde casa, pero todo es estadistica, ¢sabes estadistica?’, ‘no, no sé
estadistica, pero dame tres dias'y fue asi como fui aprendiendo, porque tenia muy
buena memoria, entonces si yo me digo ‘ya me voy a centrar a trabajar para ganar
dinero 'sé que lo voy a lograr, la onda es que también es involucrarme mucho
tiempo y desapartarme de los nifios mucho tiempo, y no, yo procuro dedicarle mi
tiempo a los mugrosos [sus hijos]”.

3.2. Ausencias

Aunqgue Eduardo va construyendo presencia como padre en la relacién con su hijo
mediante la revaloracion de su papel como proveedor y cuidador, al mismo tiempo va
construyendo ausencias en la relacion de pareja que los llevan a la separacion.

Estas ausencias se van construyendo en dos aspectos, el primero tiene que ver
con la ausencia fisica y el deterioro en la relacion y asi lo narra:

“Estabamos cansadisimos y no lo vivimos juntos. Los hospitales publicos
te dicen ‘solo puede estar una persona para acompafar al nifio, sale la persona, le
entregan su pase y ya entra la siguiente persona’. Literalmente los primeros dos
afios después del nacimiento de mi hijo, nos vimos mas que en los inter de
cambio, el trato fue ‘td lo cuidas de dia yo lo cuido de noche’, escogia la noche
porgue asi tenia la posibilidad de, saliendo, hacer alguna actividad que nos diera
recursos, ya que los primeros meses mis ahorros se fueron. Y se fueron porque
nos dijeron ‘en tal hospital particular tienen la posibilidad de atender a su hijo’, y
pues si tuvieron la posibilidad de tratar a mi hijo de ciertas cosas, pero todo lo
demas, pues ya no, ya no me alcanzaba, entonces regresamos a los pediatricos
del D.F, y fue esa asignacion de 24 x 24, el chiste fue de que no nos vimos [él y su
pareja]’.

“No nos daba ni tiempo de pelear, no nos daba tiempo de nada,
literalmente un dia le dije a mi mama, ‘mama necesito un paro, que se vaya una
noche al hospital a cuidar al Ibra [su hijo enfermo]’, dice ‘hijo ¢que no tienen
quién?’, le dije ‘jno!, jnecesito dormir con mi esposa aunque sea una vez, hagame
el paro!’, literalmente nos vimos mi esposa y yo y nada mas nos dormimos, o sea,
porgue estabamos cansadisimos, fue un tiempo de mucho cansancio, yo llegué a
bajar como 10 kilos, si ahorita peso 72, pesaba 56 kilos en ese entonces y ya
tenia mas o menos esta estatura.

El segundo tiene que ver con el castigo por no cumplir con los ideales o0 mandato
social, debido a la incapacidad de la pareja para afrontar el estrés por la enfermedad del
hijo, en la que tampoco se mantuvieron los acuerdos que llevarian la transicién hacia
nuevos modelos de ser padre, incluyendo el apoyo de la pareja como proveedora para
resolver los problemas econémicos que presentaron y asi lo expresa:
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“Algo que afecté mucho es que ella dej6 de trabajar, a la hora de que nos
dicen ‘su hijo requiere todo esto’, le dije de la manera mas politicamente correcta
‘tenemos que buscar baro, no va a ser barato, jvamos!, ¢tu tienes la posibilidad de
gue con tu trabajo nos den un servicio médico y tener aparte para todo esto?’, ‘no
pues no, (tu tienes la posibilidad de conseguirlo?’, ‘yo tengo la posibilidad de
conseguir consultorias y meterme a tres cuatro en un solo momento y nos va a
dar para pagar’, y me dice ‘pues tu te vas a trabajar y yo me quedo’, el problema
es que ella dice ‘yo me quedo’, creyendo que era sencillo quedarse. Un dia en el
hospital regresamos de urgencia y el nifio... pues literalmente se desvanecio, dejo
de respirar y ella estaba con él, les empezd a gritar a los médicos, a las
enfermeras y demas, empez0 a hacer un drama que lo comprendo, porque al final
es tu hijo. La corrieron del hospital, llamale, ponen el nUmero de contacto, llAmale
al papa’, ahi tiene que ir el pap4a, entonces ahora yo me tenia que aventar los dos
turnos durante un tiempo, o sea no era tan sencillo, ella dejé de trabajar, y
después eso nos genera bronca porgue no teniamos los dos ingresos, teniamos
solo mi ingreso, pero mas del 80% del ingreso se iba en el nifio”.

“Ella ya no quiso regresar a trabajar, su primer pretexto es, ‘ya estoy
desactualizada, son dos anos’, le digo ‘;y luego?’, ‘es que, pues tendria que tomar
un curso de capacitacion’, ‘te pago el curso’, y le pagué el curso, ‘jay no!, es que
ya me di cuenta que mi carrera no me gusta, es muy tediosa, hay no’, le digo,
‘oye, si no te gusta tu carrera estudiate otra, tu eras buena en la prepa para todo
lo que era grecolatinas, estudia etimologias’, ‘si, si me gustaria’, hizo el examen y

lo reprobé por un acierto y eso me la frustré mas”.

Al no ver la posibilidad de participacion de su pareja para cubrir los gastos
econdmicos, los miembros de la familia extensa se vuelven una red de apoyo, como lo
sefialan (Castillo y Chesla, 2003), para el participante al momento de enfrentar la
situacion econOmica precaria, producto de los gastos realizados para sostener la
recuperacion de su hijo cuando ésta se volvié insostenible y asi lo cuenta:

“Después de esos dos afios como que ya no fue lo mismo, porque también
tenia que estar cuidando a mi hijo y demas, en si de tan mal que estaba la
situacion econdmica, mi papa y mi mama me dijeron ‘sabes qué, tenemos un
espacio en Chimalhuacan’, era un terreno, ‘tienes la posibilidad de construir
aunque sea un algo para que ya no pagues renta, puedes ocupar ese espacio,
hazlo’y fue asi como llegamos a vivir a Chimalhuacéan, o sea, porque literalmente
ya no me alcanzaba para pagar la renta, literalmente era pagar la renta, pagar los
servicios, yo solito ya no la veia llegar”.

Finalmente, Eduardo relata que el peso de la proveeduria y la falta de acuerdos
en torno al tiempo que se le tenia que dedicar al cuidado del nifio, asi como las
constantes demandas de su pareja por ausentarse del hogar (Grau y Espada, 2011) van
generando distanciamientos y ausencias que culminan en divorcio:

“Tuve que sacar préstamos bancarios para solventar los gastos de mi hijo.
No compramos ropa, el celular era el mismo, nuestra alimentacion cambié para
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comprar los medicamentos y ella empezd a compararse con sus amigas ‘es que
mis amigas si pueden’, ‘pueden porque no tienen un hijo enfermo, no seas asi, se
hace lo que se puede”

“yo estaba con ellos, pero literalmente, su maméa en ese entonces me
decia ‘quiero salir con mis amigas, pero no puede ir el nifio’, ‘pues vete tu, yo lo
cuido’, ‘pero es que no voy a llegar’, y si llegué a decirle, ‘sabes qué, si tu ya no
guieres estar conmigo y si solo vamos a estar por el nifio, mejor dimelo asi o sea,
y nos divorciamos, y esto lo podemos hacer, cada quien su vida, pero no nada
mas vamos a estar por el nifio’ y era algo que para mi no se me hacia sencillo
pero era la opcién mas viable”.

Lo que muestran los discursos del participante en torno a su experiencia vivida
durante el proceso de enfermedad de su hijo, fue un grado de involucramiento constante
tanto en tiempo como en las actividades que requeria el proceso de hospitalizacion y
cuidado, sin descuidar la funciéon que histéricamente se le ha atribuido a los varones
respecto a la proveeduria como parte esencial en el proceso de formar una familia y ser
responsables de ella.

Asumir como hombre y padre el cuidado y responsabilidad de su hijo durante el
proceso de enfermedad, hospitalizacion, cuidado y recuperacién le lleva a construir una
presencia constante. Sin embargo, la falta de acuerdos y negociacion con la pareja, les
lleva a asumir formas distintas de implicacion, donde ella deja por completo la
responsabilidad econémica en manos de €l, como histérica y socialmente ha formado
parte de las funciones del ser hombre y padre. No obstante, se convierte en una
condicién de desigualdad social, pues aun teniendo la posibilidad de involucrarse en
alguna actividad laboral que le permitiera contribuir con la proveeduria compartida, sobre
todo en las condiciones que estaban viviendo con su hijo enfermo, le deja a él por
completo dicha responsabilidad, colocando en una situacion de vulnerabilidad no solo la
relacion de pareja, sino la condicion de salud de él como padre, ya que como menciona,
asumia poco cuidado de su salud, pues no tenia posibilidad de dormir ni descansar,
descuidando incluso su alimentacion, al asumir el cumplimiento de la proveeduria
mediante de la aceptacion de diversos trabajos de asesoria a costa de su salud.

Aspectos que ponen el punto de reflexién no solo en las condiciones individuales
sino socialmente construidas con la pareja. Finalmente no es sélo lo que le pasa a un
hombre cuyo hijo se encuentra enfermo y que como padre decide involucrarse y estar
presente durante todo el proceso, sino que desde las instituciones laborales no es
considerado, pues simplemente es un hombre que se ausenta del trabajo, las razones
que presenta en términos de la enfermedad de su hijo es algo secundario, ya que
quienes se tendrian que encargar del cuidado, de acuerdo a este orden social
androcéntrico, serian las mujeres, por la vision feminizada del cuidado, lo cual se
convierte en una condicién de desventaja social. En México no contamos con politicas
publicas que consideren la participacion de los varones en el ambito del hogar y la
familia, sobre todo cuando los hijos se enferman o llegan a requerir procesos de
hospitalizacion largos como es el caso de nuestro participante, alterando la relacién y
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dinamica familiar hasta la separacién, como fue el caso del que damos cuenta y donde
se construyen ausencias a partir de la normatividad social y de las formas de relacion y
participacion de la pareja.

4. Consideraciones Finales

Las instituciones de Salud Publica en México presentan serias limitaciones para
gue los padres se involucren en el cuidado de los hijos enfermos, generando ausencias
con su pareja al tomar la decision de acompafiar a su hijo en el proceso de enfermedad y
recuperacion, ya que no se permite la presencia de ambos progenitores. Otro
inconveniente se relaciona con la falta de permisos por enfermedad de los hijos de parte
del sector laboral, considerando que esa es una responsabilidad de las madres y no de
los padres a quienes no se les visualiza como cuidadores.

En el caso de algunos hombres como nuestro participante, les lleva a buscar
empleos de “freelance” para estar presente en el cuidado del hijo, pero con dificultades
econdémicas que afectan la relacion conyugal, siendo uno de los detonantes de la
separacion e incluso del divorcio. La enfermedad de un hijo recién nacido es un evento
gue somete a altos niveles de estrés y cansancio a las parejas jévenes gue nunca
imaginan pasar por dicho proceso, llevandolos a negociar constantemente los tiempos,
economia y dindmica familiar.

Al igual que en investigaciones realizadas por Grau y Fernandez (2010), Grau y
Espada (2011) y Salvado et. al. (2014), la relacion de pareja se convierte
indiscutiblemente en un espacio de aprendizaje y reflexion al momento de tratar de
negociar distribuciones y practicas equitativas de cuidado. Aunque se presenten
conflictos, las parejas negociadoras podran resolver las tensiones en torno a las
responsabilidades de convivencia con los hijos, sin embargo en el caso del participante, la
enfermedad del nifio exacerba el desinterés por mantener una dindmica familiar que no
permite la transicibn o modificacién de los roles tradicionales de madre cuidadora, padre
proveedor, trayendo en este caso una sobre carga de estrés para el padre, debido a la
imposibilidad de cubrir al 100% con la proveeduria, por tratar también de mantenerse
presente en la vida y las necesidades que requeria la hospitalizacion del hijo.

Esta situacién vuelve al cuestionamiento acerca de si la proveeduria es también
una forma de hacerse presente en el cuidado hacia la familia y los hijos, pues en este
proceso de enfermedad podemos ver que el participante significa la proveeduria como lo
mas importante en relacion a mantener el bienestar de la salud de su hijo y la estabilidad
familiar, incluso a costa de su propia salud, revalorando esta postura cuando se da la
recuperacion del nifio y la separacion y divorcio con su pareja, poniendo mayor peso al
tiempo que convive con sus hijos como una forma de mantenerse presente en sus vidas.

Es importante que las politicas publicas generen mecanismos que, si bien
fomenten la corresponsabilidad y la presencia de los varones en el cuidado, garanticen su
derecho a disfrutar de la paternidad considerando las condiciones a las que estan
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sometidos como parte de los “privilegios de ser hombre”, que en condiciones de
vulnerabilidad social entorpecen su salud y bienestar tanto personal como familiar.

La reflexion nos lleva a considerar que el ejercicio de la paternidad forma parte de
un proceso relacional de género que se construye con la pareja, donde los acuerdos, la
manera como se hegocien los deseos, expectativas, formas de involucramiento y
participacion formen parte del ser pareja y familia. Esto tendria que llevarnos a replantear
la manera como construimos en el dia a dia nuestras formas de participacion como
madres y padres en la relacion con nuestros hijos.

Considerar que los procesos de salud o enfermedad de los hijos pueden ser una
posibilidad de afrontar justamente el ser pareja, asumiendo el compromiso mas alla de los
estereotipos del ser mujer o ser hombre, de las responsabilidades asumidas, donde a los
hombres les corresponde cumplir con la proveeduria aun cuando en ocasiones, aungue
tengan mas de uno o dos trabajos, no les alcance para cubrir con las necesidades
econdmicas de la familia, y que incluso vaya de por medio su salud fisica y emocional.
Habra que deconstruir los modelos de género histéricamente asignhados y legitimados,
para considerar su caracter relacional en los procesos de construccion para lograr una
vida mas digna, equitativa y responsable independientemente del género que se nos ha
asignado; ver al otro u otra como alguien con quien construir la posibilidad de encuentro
para poder sobrellevar la situacion tan dificil a la que se enfrentan cuando alguno de sus
hijos se encuentra en una condicién de enfermedad, cuando requiere de hospitalizacion y
donde la presencia, apoyo y responsabilidad mutua es absolutamente necesaria; no se
puede dejar al otro solo afrontando la dificil situacion de su hijo y a su vez la
responsabilidad de la proveeduria, la contenciéon emocional y temporal con la pareja.

En ese sentido, hablar de presencias o0 ausencias desde una perspectiva
relacional de género, asume el sentido de construccién con el otro. Ese otro relacional a
través del cual se puede dar sentido a la vida, sea través de la presencia como en la
historia de caso que presentamos, la presencia significa involucramiento con el hijo,
cumplir con la proveeduria en condiciones dificiles por estar presente en la situacion de
hospitalizacidn, llevandolo a construir ausencias con su pareja hasta llegar a la separacion
formal.
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