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RESUMEN

Fundamentos: Escasas investigaciones estudian la incor-
poracién de la figura masculina a los servicios sanitarios
durante el proceso de nacimiento de los hijos. El objetivo del
presente trabajo fue explorar las necesidades y expectativas
hacia los servicios sanitarios de un grupo de hombres sobre el
proceso del nacimiento de sus criaturas.

Métodos: Investigacién cualitativa realizada en Granada
en 2004, mediante entrevistas individuales a 10 padres con
empleo remunerado, nivel de estudios medio-alto, al menos un
hijo/a de 6 a 12 meses y perfil de corresponsabilidad en la
crianza. La seleccién de los participantes fue intencional. Se
hizo un andlisis hermenéutico del discurso.

Resultados: Se encuentran las siguientes construcciones
semanticas: 1) El modelo asistencial dominante no considera
protagonistas ni a las mujeres; 2) Aunque el proceso estd cor-
poralmente mediado cabe dar apoyo y luchar por la relevancia
masculina; 3) Los servicios sanitarios invisibilizan a los hom-
bres; 4) Coartan su participacion; y 5) Les prejuzgan segin el
rol de género asignado. Los participantes tratan la relacion
entre expectativas sobre la atencién al nacimiento y demanda
insatisfecha, asi como utilizan en buena medida los obstdculos
para la participacién que descubren en los servicios sanitarios,
como argumentos de su propia separacién del proceso.

Conclusiones: Destaca el limitado protagonismo de los
hombres durante el proceso. Ahora bien, a pesar de su discur-
so demandante, los entrevistados manifiestan actitudes contra-
dictorias hacia unos cambios que les comprometen. Se identi-
fican elementos de mejora.

Palabras clave: Paternidad. Identidad de género. Servi-
cios de Salud. Perinatologia. Investigacion cualitativa.
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ABSTRACT

Paternity and Health Services.
Qualitative Research on Men’s
Experiences during Pregnancy, Delivery
and Postpartum of theirs Partners

Background: Little research has been carried out with
regards to the inclusion of men during the birth process. The
objective of this paper involves exploring the needs and
expectations of the health services manifested by a group of
fathers as a result of their experience during the birth process.

Methods: Qualitative research was carried out in Granada
in 2004 via individual interviews with fathers who showed
shared responsibility in the upbringing. The profile is:
employment, medium-high educational level, one or more
child: 0-6 months of age. The transcript was subsequently
submitted to hermeneutic analysis.

Results: Some semantic constructs are: 1) Health Services
do not concede the women as protagonists, 2) Birth process is
depending on the body. Fathers can only support and fight for
the relevance of men, 3) Men seem like “invisible”, 4) Health
services inhibit their participation, and 5) have dealings with
fathers according to their gender roles. The participants
address the relationship between expectations of care during
the birth process and unsatisfied demands, and the manner in
which they employ the obstacles encountered within health
services that inhibit their participation as arguments that
confirm their separation from the process.

Conclusions: This paper draws attention to the limited
scope of the provision of healthcare during the birth process in
terms of protagonism afforded to fathers. Indeed, despite their
requisitory discourse, the interviewees manifest contradictory
attitudes in the face of changes that require them to make
commitments. We identify elements that could be improved to
adapt services to the needs of fathers and vice versa.

Key Words: Paternity. Gender Identity. Health Services.
Perinatology. Qualitative Research.
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INTRODUCCION

La incorporacion social, a nivel formal e
informal, de un modelo de co-responsabili-
dad paterna resulta un elemento clave en la
equidad de género. Como refleja la Ley
Orgédnica 3/ 2007' que articula la integra-
cioén del principio de igualdad efectiva de
hombres y mujeres en la politica de salud,
una perspectiva de género es necesaria para
mejorar la calidad de las intervenciones
sanitarias en general y de la salud reproduc-
tiva en particular. El sistema sanitario es
hoy por hoy uno de los medios de contacto
mads directo con los hombres que van a ser
padres y uno de los escasos recursos dispo-
nibles para satisfacer la necesidad de habi-
litacién de éstos en la crianza desde el ini-
cio del proceso reproductivo. Es por ello
que se encuentra con un doble reto. Necesi-
ta satisfacer las nuevas demandas masculi-
nas que van llegando, y tiene la oportunidad
de transformarse en agente dinamizador de
la implicacion de los hombres en la crianza,
por su alto componente educativo y por la
autoridad e influencia social de la que
gozan.

En la actualidad se estd viviendo en
Espaiia el impulso de un modelo de aten-
cién perinatal menos medicalizado y que
pretende priorizar el protagonismo de las
mujeres y sus familias. La excesiva estan-
darizacién de los cuidados y cierta invisibi-
lizacién de las propias mujeres en el proce-
so de nacimiento es un punto central
denunciado por usuarias/os y profesionales,
y una preocupacién de las instituciones y
politicas sanitarias que ha concluido recien-
temente en un documento de consenso
interterritorial (La Estrategia de Atencion al
Parto Normal)?, que refrenda un compromi-
so de mejora de la atencidn sanitaria en este
campo. En el dmbito andaluz, desde la Con-
sejeria de Salud se estd desarrollando el
Proyecto de Humanizacion de la Atencion
Perinatal, con objeto de desarrollar las
recomendaciones establecidas en tal estra-
tegia.
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Este contexto resulta apropiado para
analizar lo que significa incluir el tema de
los derechos reproductivos al debate sobre
la masculinidad y los hombres, asi como
para discutir en qué medida incorporarlos
supone una mejora o un detrimento de los
derechos reproductivos de las mujeres.
Asi, el controvertido enfoque del padre
con derechos propios en el dmbito sanita-
rio, superando la 16gica del espectador o
acompafiante de la mujer embarazada, de
la parturienta o de la madre, deja un
campo abierto a la investigacién y andli-
sis. Si bien de momento no hay consenso
sobre hasta qué punto los servicios de
salud reproductiva pueden dirigirse tam-
bién a los hombres, en la literatura parece
haber acuerdo generalizado acerca de que
sus preocupaciones no han sido tratadas?.
Las investigaciones sobre el proceso de
nacimiento se centran en la maternidad y
la mujer corporalmente mediada y social-
mente asignada a este 4mbito*. Son recu-
rrentes los estudios en relacidn con el pro-
ceso de transicién a la maternidad3->"7, asi
como los que tratan las experiencias de las
madres con los servicios sanitarios® 3.
Sin embargo, ha sido poco analizado, y
ademds con bajo rigor metodolégico'*!3,
el sentir masculino al respecto y su rela-
ciéon con modelos de masculinidad deter-
minados y determinantes. Parece necesa-
rio acercarse a los hombres como algo
mas que las parejas de las mujeres, tam-
bién como individuos con historias repro-
ductivas distintas'®.

En el contexto espafiol se aborda un
nimero muy reducido de indicadores que
relacionan al padre con los servicios sani-
tarios, entre los que destaca su presencia
en el parto, asi como su concepciéon como
figura auxiliar ajena a este proceso. Fuera
de Espafa se han localizado trabajos en
relacién con el proceso de transicion a la
paternidad'’-?!, acercéandose otros a eva-
luar las expectativas de los hombres como
consumidores de servicios sanitarios,
poniendo de manifiesto su malestar al
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sentirse alejados del proceso de naci-
miento, percibiendo su labor como la de
un mero “pinche”, destacando la vivencia
de soledad y desinformacién, demandan-
do una ayuda orientada a la disminucién
de temores e inquietudes, y expresando
quejas por la inexistencia de modelos a
los que seguir y por la ausencia de aseso-
ramiento’-?%23,

En cuanto a las clases de orientacién pre-
natal, como servicio estrella habitualmente
abierto a la participacion del padre en el
contexto occidental, no parecen ser efecti-
vas para los hombres, obteniéndose resulta-
dos positivos sélo sobre aquellos que se
encuentran especialmente motivados y pre-
dispuestos?*. Tampoco quedan claros sus
efectos incluso para los que originalmente
se cred, la preparacion de la maternidad o el
sélo acto del parto?.

En definitiva, en la medida que no se
cuenta con informacién suficiente sobre
la opinién de los hombres padres en rela-
cion con los servicios sanitarios, dificil-
mente se podrdn desarrollar ofertas de
participacién acordes. Un abordaje cuali-
tativo proporciona informacién rica,
variada y complementaria, permitiendo
conocer de cerca las experiencias indivi-
duales.

Por tanto, el objetivo del presente traba-
jo es explorar las necesidades y expectati-
vas hacia los servicios sanitarios de un
grupo de hombres de acuerdo a la experien-
cia que tuvieron durante el proceso del
nacimiento de sus hijos e hijas.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé una investigacion cualitativa
a partir de entrevistas en profundidad a
diez hombres residentes en Granada. La
seleccién del grupo de participantes fue
intencional. Los criterios de inclusiéon
fueron: heterosexuales, con al menos un
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hijo/a de entre 6 y 12 meses de edad (y
por tanto, con relacién reciente en los ser-
vicios sanitarios), convivientes con las
madres de las criaturas, y cumplian carac-
teristicas que, segun la literatura, contri-
buyen a la configuracién de un modelo de
relaciones de pareja igualitaria y de pater-
nidad implicada®®: 1) ambos miembros de
la pareja tenfan empleos remunerados?’,
2) nivel de estudios medio-alto?®, y 3)
asistieron a sesiones de orientacién pre-
natal®®. Se comprobé el autoposiciona-
miento del padre como activamente
implicado, la ratificacién de sus compa-
fieras, y se sonded cémo era la participa-
cion diaria en diferentes tareas de cuida-
do infantil.

Dada la alta homogeneidad del perfil
de padres necesaria para el propésito del
estudio, la saturacion de la informacion se
consiguié con un total de diez entrevistas.
El modo de acceso a los participantes fue
a través de informantes clave (profesiona-
les de enfermeria y de centros de educa-
cién infantil) que preseleccionaron a los
padres segun datos de archivo, realizaron
el primer acercamiento, bien directamente
o a través de sus parejas, preguntdndoles
si estaban interesados en participar, y faci-
litaron sus datos de contacto. Se les dio un
tiempo para pensarlo antes de que el equi-
po los llamara para confirmar el perfil,
solicitar de nuevo su consentimiento y
concertar finalmente la entrevista. Las
principales caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes se recogen en la
tabla 1. Tenfan una edad media de 36
afios, entre 1 y 3 hijos/as, la mayoria con
algtin titulo universitario y ejercian sus
profesiones gozando de los beneficios
laborales de las administraciones publicas
(jornada intensiva, horario de verano,
asuntos propios...).

El uso de un enfoque de tipo cualitativo
permite conocer mds de cerca las experien-
cias individuales relativas a la crianza
infantil, en la medida que permite aproxi-
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los padres participantes

Padres | Edad Situacién Laboral Profesion Titulacién Paridad
P1 42 Fijo discontinuo Técnico Licenciado Derecho 2 hijas
P2 33 Empresario Banquero Licenciado Econémicas 2 hijas
P3 43 Interino Profesor de artes y oficios Licenciado Bellas Artes 2 hijas y 1 hijo
P4 38 Funcionario Psicélogo Licenciado Psicologia 1 hija
P5 42 Funcionario Administrativo Secundaria 1 hija
P6 31 Funcionario Administrativo Licenciado Derecho 2 hijas
P7 31 Interino Bombero Universitarios Incompletos 1 hija
P8 33 Asalariado Comercial Universitarios Incompletos 1 hija
P9 37 Funcionario Director de proyectos Licenciado Documentacién 1 hijo
P10 30 Auténomo Profesor universidad Doctor Derecho 1 hijo

marnos a mdltiples aspectos de dicha reali-
dad a través del lenguaje y su capacidad de
simbolizacion, mas concretamente, de las
representaciones y discursos de los hom-
bres sujetos de estudio’, asi como entender
los significados que éstos dan a sus accio-
nes. Entre los diferentes paradigmas cuali-
tativos, el fenomenoldgico, y mds concreta-
mente la hermenéutica heiddegeriana,
permite conocer, a través de un proceso de
deconstruccion de los discursos, qué signi-
ficados asignan las personas a sus experien-
cias paternales en funcion de la interaccién
con el entorno y de sus vivencias cotidia-
nas. Alonso®' ha explicado este posiciona-
miento metodolégico al diferenciar el anéli-
sis sociolégico de los discursos de los
analisis informacional y estructural. Desde
una perspectiva social interesa conocer las
producciones simbdlicas, los diversos con-
textos sociales e histéricos en la que estas
tienen lugar y la posicién social desde la
cual las personas producen y/o reproducen

sus discursos?!.

La técnica empleada fue la entrevista
individual abierta, util y vdlida para lograr
una aproximacién a los objetivos a través
de la libre autodeterminacién expresiva de
los sujetos encuestados, profundizando as{
en sus motivaciones®?. Si bien el tipo de
intervencion de las personas que modera-
ron la entrevista fue directa, explicitando
el motivo de la investigacion, al recurrir a
esta técnica conseguimos que cada partici-

270

pante se abra y exprese en sus propios tér-
minos, sin perder de vista el propdsito del
trabajo. Se utilizé un guién mas o menos
fijo, ajustado a los objetivos, y adaptado a
la dindmica que se establecia con cada
participante. Los contenidos bdésicos
explorados fueron: apoyo percibido desde
los servicios sanitarios, satisfaccion con
los mismos, y posibles estrategias para la
adecuacion de servicios y demandas
paternas.

Las entrevistas fueron llevadas a cabo
en Granada, entre Junio y Septiembre de
2004. La fecha exacta y lugar fueron esta-
blecidas por los participantes, prestdndo-
se especial cuidado para que transcurrie-
ran en un espacio libre de interrupciones,
que asegurara la privacidad y le permitie-
ra estar relajados. Asi, la mayoria de
entrevistas se realizaron en sus domicilios
(7), y otras en su centro de trabajo (1), en
su centro de salud de referencia (1) e
incluso optaron por acercarse a las insta-
laciones de la Escuela Andaluza de Salud
Publica (1). Tuvieron una duracion entre
90 y 120 minutos y se hizo una grabacién
de audio, tras su aprobacién. Las trans-
cripciones fueron llevadas a cabo por una
persona experta en la materia ajena al
equipo de investigacién. Los datos perso-
nales que identificaban a los participantes
se sustituyeron por numeros, garantizan-
do el anonimato de la informacién pro-
porcionada.
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Como recomiendan Taylor & Bodgan??,
tras sucesivas lecturas de las trascripciones
y notas de campo, se elaboraron fichas
interpretativas para cada entrevista Yy,
mediante la comparacion intertextual, se
identificaron significados comunes y
temas interconectados. Fueron descubier-
tas algunas estructuras semdnticas, y ela-
borados esquemas de clasificacion o tipo-
logias segun dichas estructuras. Se realiza
un andlisis hermenéutico de acuerdo con la
corriente inaugurada por Heidegger, tra-
tando de captar el significado de los dis-
cursos y teniendo en cuenta el contexto
individual y social en el que se producen.
La triangulacién entre investigadoras y la
alta saturacion, constituyen un indicador
de validez de los resultados. Como herra-
mienta para este andlisis fue empleado el
programa informdtico de andlisis textual
N-Vivo.

RESULTADOS

La organizacién en estructuras semanti-
cas facilita la exposicién de los resultados
que se acompaiian de los referentes empiri-
cos mds relevantes.

Critica al modelo asistencial dominante:
no consideran protagonistas ni a la mujer

Distintos componentes del discurso refle-
jan que los padres se sienten en un segundo

Tabla 2

plano dentro del sistema sanitario durante el
proceso de embarazo, parto y posparto.
Consideran que los servicios fueron correc-
tos en la medida en que sus hijos/as llegaron
a este mundo, aunque los consideran rigidos
y poco acomodados a satisfacer necesidades
reales. Muestran escepticismo al explorar la
expectativa de ser considerados como co-
protagonistas del proceso de nacimiento.
Destacan la superioridad de la clase médica
y son criticos tanto con la atencién al emba-
razo como con las pricticas perinatales en
los hospitales, que no sélo les dejan fuera,
sino que impiden el protagonismo de las
propias mujeres. Perciben que el empodera-
miento en el tema, que han conseguido
informdndose y preparandose por su cuenta,
se ve frustrado al llegar al sistema sanitario,
en el que las normas, pricticas e interven-
ciones estan marcadas por modelos asisten-
ciales dificiles de compatibilizar con sus
expectativas, y sobre todo, con las de sus
parejas (tabla 2).

El proceso esta corporalmente
mediado: sélo cabe dar apoyo
y luchar por su relevancia

Entienden que su papel durante el
embarazo y el parto sélo se puede reducir
a dar apoyo a la madre en la medida en
que tiene lugar en el cuerpo de ella.
Dicen ser conscientes del proceso a tra-
vés de un conocimiento de segunda
mano. Ahora bien, aunque entienden que

Critica al modelo asistencial dominante:

no consid

an protag

ot

as ni a las mujeres

rrecta, aunque creo que existen otras posibilidades” (pl...)

bueno y placentero” (p3).

co...” (p3).

muy cerrados y parece que de ahi no se puede salir” (p7).

“No fue desagradable pero tampoco gratificante (..). En fin, no es que me escupieran a la cara, en ningiin momento me traté nadie de manera inco-

“ Ella es la mdquina de hacer el bebé y la sanidad estd ahi un poco pues para que el bebé nazca, ;no? y no para que la madre tenga un embarazo

“Y yo soy de esta cultura que estamos acostumbrados a... a que el médico es un sefior muy importante y que lo que dice lo asumes y no dis-
cutes ni nada, pero claro, para mi era como muy fuerte ver como mi pareja sufria tantisimo esa desatencion, esa perspectiva del aparato médi-

“Lo que me parece es que el sistema sanitario es otro mundo (...) Por lo que hemos oido, hay sitios donde lo hacen mejor... hay unos protocolos ast
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la naturaleza impone las diferencias,
luchan por la relevancia: desean experi-
mentar la llegada de su hijo/a y buscan
informacién y formas alternativas de
relacion con ésta (tabla 3).

Los servicios sanitarios hacen invisibles
a los hombres

Una de las grandes constantes en todos
los discursos es la exclusiva atencién a
las madres. Manifiestan que nadie piensa
en céomo se sienten ellos. Hablan como
eternos secundarios, como subalternos
resignados a la falta de protagonismo.
Con la llegada del bebé, dicen percibirse
descolocados y demandan atencién en el
sentido de que alguien se percate de su
presencia. Sefialan la necesidad de que se
haga una preparacién a la paternidad
desde un enfoque menos técnico y mds
emocional o vivencial, en el que puedan
tener cabida tanto ellas como ellos. En
tanto asistentes a la educacién prenatal,
opinan criticamente sobre el tema. Sien-
ten que los contenidos previstos no se
dirigen a ellos. Indican que adn estando
invitados, no pueden participar directa-
mente, viéndose ridiculizados y encorse-
tados en un papel forzado y reducido fun-
damentalmente al acto concreto del parto
(tabla 3).

Los protocolos sanitarios coartan su
participacion y les excluyen

Los padres entrevistados dicen desear
implicarse en la vida de sus bebés desde

Tabla 3

la confirmacién del embarazo, pero
encuentran limitaciones en sus experien-
cias con los servicios sanitarios, que les
impiden ejercer la paternidad a su mane-
ra. Aluden problemas de acceso e incom-
patibilidad de horarios entre servicios
ofertados durante el embarazo y jornadas
laborales. Y aunque las expectativas
sociales y del sistema sanitario hacia el
padre parecen estar centradas en su pre-
sencia en el parto, no siempre encuentran
el apoyo formal para que esto se cumpla.
Aparece en los discursos de los padres
una actitud de espera de instrucciones del
personal para poder actuar. En definitiva,
refieren que el co-protagonismo y el
acceso a la informacién dependen de las
coyunturas y de la iniciativa individual de
cada padre (tabla 5).

Las diferencias de género limitan: los
servicios les prejuzgan, no les asignan
espacio

El prejuicio del personal sanitario
hacia la inclusién paterna percibido por
los padres aparece también como ele-
mento clave que les relega a un segundo
lugar. Los padres aprecian el malestar de
los distintos profesionales, e incluso
cierto sarcasmo, cuando toman la inicia-
tiva, desean participar o reclaman la
atencién que creen merecer. El sistema
sanitario reproduce la asignacién de
roles de género que socialmente se otor-
ga a hombres y mujeres en materia
reproductiva. Para ellos, el papel de los
servicios sanitarios resulta relevante, en
la medida que deben estar ahi para res-

El proceso esta corporalmente mediado: sélo cabe dar apoyo y luchar por su relevancia

como que hay una barrera ahi” (p3).

informacion” (p3).

“En la medida en que tu pareja siente que le estds dando apoyo, pues, es un consuelo...” (pl).

“Y sobre todo estar con ella, y compartir las sensaciones que tenia tanto ella como yo... pero que hasta que no sale, hasta que no llega el parto es

“Yo queria sentirlo, vivirlo y de alguna manera estdabamos muy préximos (...). Habldbamos de las cosas que nos preocupaban y buscdbamos mucha
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Tabla 4

Los servicios sanitarios hacen invisible al hombre

“A mi, como padre nunca me preguntaron nada (...). Nunca me plantearon si yo estaba nervioso, si no estaba nervioso, si qué tenia que hacer, si cémo
podia ayudar'y cémo no podia ayudar... eso nunca se me planteé” (p8).

« Tenias que estar un dia en el que se supone que se simulaba el momento del parto y nuestra funcion consistia en... bdasicamente... [risas] era levan-
tar a nuestra pareja, la espalda ‘nuestro momento glorioso’]» (pl).

«Y en el hospital cuando dan a luz, eres el acompaiiante, el que estd en ese sillon extraiio con el cuello torcido ...» (p8).

«Yo me quejo porque no he visto asi un apoyo de decir ‘oye tii, padre, ; qué necesitas?’ Cuando nazca tu nifio, qué apoyo tienes para aceptarlo o para
integrarte en esa relacion (...) y que no te veas tii excluido» (p6).

«Estuve yendo todo el tiempo que pude a la gimnasia maternal y todo eso, ;no? Uf, que fue muy divertido, ...estd muy enfocado a la mujer mds que
al hombre... porque... vamos, estuve respirando por la vagina y todo» (p7).

«Lo que les preocupa es la madre, el padre puede estar cansado y tal, pero en ese sentido tampoco importa...Los servicios sanitarios se ocupan de
la madre, y ya estd, y del padre pasan, es como en las bodas que solo existe la novia, igual» (p10)

Tabla 5

Los protocolos sanitarios coartan su participacién y les excluyen

«Yo, porque un muchacho, que estaba esperando a que su pareja diera a luz, me vio alli un poco acarajotado y... ‘venga ponte esto’y... y me empujo
al quirdfano, y asi me presenté. Y yo creo que por eso vi a mi hija nacer, porque si me hubiera esperado a que me llamaran pues ni la hubiera visto.»

(p1).
« Pues bueno, hay mucho interés por las empresas privadas que venden productos por informarte y tal, y sin embargo, desde lo puiblico pues tal vez
un poco menos (...) si tii no vas alli' y te preocupas y preguntas y tal, pues no se ve tanta informacion, ;jno? » (p2).

«Normalmente hay pocos padres. No hay mds porque no pueden conciliar con el trabajo (horarios inflexibles...)» (p6).

« En una de esas que ella estaba super cansada y tenia que subir a darle el biberon, dije: *Pues subo yo. Pero no hubo manera.(...). Yo era un obser-
vador, un observador detrds de una barrera porque no me dejaron hacer nada... El padre podria colaborar mds si desde un principio el parto se plan-
teara de otra forma y nos ensefiaran a participar » (p7).

« Se te deja al margen.... a no ser que tii te quieras enterar 'y pongas la oreja o tal, estds al margen de todo... Lo mismo que a la amniocentesis no me
dejaron entrar y nos hubiera gustado estar juntos» (p9).

Tabla 6

Las diferencias de género limitan: los servicios les prejuzgan, no les asignan un espacio

«Por ahi tenian que empezar a reformar el tema, porque si, se busca la igualdad, se busca (...) un hombre también es capaz de cuidar de sus hijos
igual que una mujer porque la mujer trabaja igual que el hombre » (p2)

“También a nivel social e institucional (...) Hay que mostrar que no viene impuesto, que no es un mandato divino que tii tengas que hacer unas cosas
u otras, jno? y difundir esa forma de afrontar la paternidad... o la maternidad... » (p3)

«Quién lleva a la nifia al pediatra prdcticamente soy yo. Y el mismo pediatra, yo noto que se sorprende, al mismo tiempo le gusta y al mismo tiempo
se siente... Es chocante que vaya el padre con la niiia» (p5)

«La enfermera me dijo, ‘anda cogela, que seguro que no sabes ni cogerla’(...) se podria dirigir en un sentido positivo (...) no van mds padres porque
no se han dado cuenta de que es verdad, que yo también puedo hacer eso sin problema » (p7)

«La involucracion tiene que ser directamente desde el padre que quiera. Ahora ....si el padre quiere pues si deberia de prestarse algo para decir,
“bueno, si tii quieres aqui tengo también estas cosas para ti”» (p8)

«Hay que llevar a los padres al centro de salud (...) a los padres, en general, le parecen poco atractivas estas cosas, como si no fueran con ellos, eh,
no sé si eso también es responsabilidad de las instituciones sanitarias » (pI)

«Yo entiendo que el sistema sanitario podria canalizar a aquellos que tengan un minimo de interés» (p4)

ponder y no frustrar el interés de algu- DISCUSION
nos, de los que “quieran estar ahi”.

Entienden que es responsabilidad de los
servicios acercarles y ayudarles a impli-
carse (tabla 6).
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Las categorias extraidas de los discursos
tratan la relacidn entre expectativas hacia
los servicios sanitarios y demanda insatisfe-
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cha, y contienen los argumentos que los
hombres encuentran para explicar su distan-
ciamiento en el proceso de nacimiento de
un hijo/a, en buena medida centrados en los
obstaculos para la participacion que descu-
bren en los servicios sanitarios.

Los entrevistados, en coherencia con su
autodefinicion de padres implicados en la
crianza, presentan un discurso demandante
hacia el sistema sanitario. Explicitan un
intento de acercarse al proceso de naci-
miento y de sentirlo lo mds préximo posi-
ble, luchando asi por la relevancia®*. A
pesar de ello, también vivencian el proce-
so de nacimiento como corporalmente
mediado, que los desplaza a un segundo
plano e imposibilita para ciertas activida-
des y vivencias®. Ahora bien, no muestran
tanto una actitud proactiva, sino que mas
bien quedan a la espera, finalmente frus-
trada en muchos casos, de que los servi-
cios sanitarios les asignen un espacio y un
papel que desempeiiar. Y tal como plantea
Fuller3®, si bien algunos programas sanita-
rios solucionan las necesidades inmediatas
de las mujeres, a largo plazo han tendido a
incentivar la desercién masculina y la hos-
tilidad entre hombres y mujeres. Es asi
como los programas de salud durante el
proceso de nacimiento dirigidos sélo a la
poblacién femenina a menudo refuerzan la
indiferencia o falta de participaciéon del
varén, respondiendo a un modelo medica-
lizado que va adecuando nuevas medidas a
las posibilidades de los profesionales sani-

tarios2?,

Los padres excusan su participacién en
algunas actividades ofertadas por dificul-
tades de acceso o incompatibilidad con su
trabajo. La Ley Orgéanica 3/ 2007! para la
igualdad efectiva de hombres y mujeres,
en su articulo 44, determina que los dere-
chos de conciliacién de la vida familiar y
laboral se reconoceran a los trabajadores
y trabajadoras en forma que fomenten la
asuncion equilibrada de las responsabili-
dades familiares. Adn asi, es sabido que
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muchas madres tienen problemas para
ausentarse del trabajo durante el embara-
Zo por estos motivos aun contando con
cierto amparo legal. En el caso de los
padres puede ser peor considerando por la
poca tradiciéon en nuestra sociedad de
incluir al padre como miembro activo en
el embarazo, parto y crianza de sus hijos
e hijas.

Ahora bien, la dificultad de acceso sélo
supone la punta del iceberg, cuando aln
estdn bien arraigados los prejuicios sociales
y de la propia clase médica hacia la capaci-
dad de los hombres para afrontar los cuida-
dos y acercarse al &mbito reproductivo. Los
participantes de este trabajo esperan ser
dirigidos para servir de apoyo a las madres,
aunque mds alla del papel auxiliar asignado
y asumido, demandan también atencién
directa a sus necesidades y emociones,
sobretodo en el momento en que el hombre
ya es padre, en el cual emergen nuevas
demandas sin respuesta por parte de unos
servicios profesionales que se vuelcan
exclusivamente en el/la bebé y la madre. En
esta linea, algunos estudios resaltan la
importancia de entrenar al personal sanita-
rio para que lleve a cabo una serie de bue-
nas précticas de inclusién de los hombres,
incitacion a la participacién y no margina-
cién?®. En definitiva, la ausencia de impul-
so institucional, la inespecifica oferta de los
servicios sanitarios y la timida demanda por
parte de los hombres, son elementos clave
que contribuyen a perpetuar la falta de
implicacién paterna.

A pesar de este nuevo discurso sobre
implicacién, en este trabajo se manifiesta
cierto alejamiento de los hombres entre-
vistados con respecto al proceso de emba-
razo, parto y posparto. Las prioridades
sanitarias, en cuanto a cuestiones repro-
ductivas se refiere, son un reflejo de las
explicaciones naturalistas que imponen
diferencias en las formas en que hombres
y mujeres viven la llegada del nifio o nifia
y posterior crianza. Tal diferenciacion
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comporta desventajas para los varones, en
la medida en que su papel queda relegado
a un segundo plano. Pero también, dar el
paso de “estar ahi” y ser atendidos en el
ambito formal como co-protagonistas, les
supone un coste elevado, un esfuerzo que
muchos padres quizds no estdn dispuestos
a asumir’. Los entrevistados consideran
que su participacién en el proceso debe
ser opcional, a lo que pueden renunciar si
desean. En ultima instancia, parecen no
entender la corresponsabilidad, incluso en
este grupo de padres situados en un techo
de implicacién. Introducir cambios en las
actuales practicas sanitarias que incluyan
a los hombres constituye, en definitiva,
poner en cuestiéon diversas inequidades
que consolidan diferencias de género,
ocultas tanto para quienes ejercen su pro-
fesién como para quienes acuden a la con-
sulta.

A la vez que la atencién sanitaria es
heredera de los valores sociales y reprodu-
ce el sistema de género social, la visién
medicalizada basada en un enfoque biologi-
cista, fragmentario y tecnoldgico, entre
otras caracteristicas, se apropia de este pro-
ceso y configura un sistema de género en el
tratamiento del embarazo, parto y pospar-
to®’. Ahora bien, la pretendida humaniza-
ciéon y desmedicalizacién de la atencién
perinatal, ademds de llevar asociado el
empoderamiento de las mujeres en el acce-
so a la informacién y toma de decisiones,
debe estar acompafiada de un proceso de
incorporaciéon de la masculinidad en la
crianza, positiva para la equidad de género.
De no ser asi, supondria una perpetuacién
de la naturalizacién del proceso, en el sen-
tido de acentuar la posicién de las mujeres
como criadoras por excelencia, y donde la
incorporacién de los hombres con derechos
propios puede aumentar ese peligro.

El debate actual sobre los derechos de
hombres y mujeres en el &mbito reproducti-
vo desvela la amenaza en materia de igual-
dad que puede suponer la promocién de la
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participaciéon de los hombres en los servi-
cios de salud reproductiva, y mds concreta-
mente en el proceso de embarazo, parto y
posparto. Grupos conservadores que siem-
pre se opusieron a la libre determinacién de
las mujeres para decidir sobre sus procesos
reproductivos, ahora empiezan a utilizar el
discurso de los derechos masculinos para
defender el orden patriarcal de la familia3®,
Frente a ello, algunos autores y autoras ya
argumentaban la emergencia y peligros del
neomachismo (Manifestacion de una con-
cepcidn equitativa de las relaciones entre
hombre y mujer, sobre el supuesto de igual-
dad de la persona, pero que encubre formas
mads sutiles de expresion de la desigualdad)
como perpetuador de desigualdades®.
Cuando el cuerpo de las mujeres es el terre-
no de disputa y cuando no puede haber
equivalente en la otra parte, surge el dilema
de compatibilizar el principio de libertad
individual y protagonismo de las mujeres
en el proceso de nacimiento, con el derecho
de los hombres a participar y vivir una
paternidad sin presiones3®.

En el otro extremo, el empoderamiento
de las mujeres no puede ser interpretado
simplemente como sinénimo de desempo-
deramiento de los varones, sino que toman-
do en cuenta los condicionantes que influ-
yen sobre el ser mujer y el ser hombre,
puede asumirse que incitard a éstos a repen-
sar su identidad como hombres y seres
humanos, aprendiendo nuevos modelos de
negociacion e intercambio. Es necesario un
nuevo andlisis de la categoria de derechos
en el &mbito de la reproduccién, replantean-
do y desencializando los estereotipos que se
han construido alrededor de los hombres y
las mujeres en este 4mbito®.

La metodologia cualitativa elegida ha
aportado gran riqueza tanto en cantidad
como en diversidad de informacién.
Ahora bien, este trabajo, de acuerdo al
disefio utilizado, si bien no pretende
extender los resultados y conclusiones
més alld del grupo de participantes inten-
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cionalmente seleccionado, si que ha inten-
tado aproximarse parcialmente al tema
considerando las experiencias de hombres
padres con algunas caracteristicas particu-
lares. Los entrevistados eran heterosexua-
les, con pareja estable y profesionales de
clase media- alta, e inicialmente definidos
como implicados en la crianza. Otros
modelos de participacién, otras clases
sociales, situaciones de convivencia u
opciones sexuales, vinculadas probable-
mente con experiencias diferentes, pueden
ayudar en otros estudios a acercar los ser-
vicios sanitarios a las demandas paternas
y viceversa.

En los tltimos afios hemos estado
expuestos y expuestas a un mayor interés
social en lo relativo al conocimiento pro-
fundo de las desigualdades de género en las
politicas, estrategias y programas de salud.
La novedad de este estudio radica en eva-
luar las necesidades y expectativas de algu-
nos padres en relacion con la atencion en el
proceso de nacimiento ofertada por los ser-
vicios sanitarios, ya que son escasos los
estudios que analizan dicha problematica.
El tiempo dird si nuevas iniciativas de
incorporacion del padre seran implementa-
das y si los hombres tendran la oportunidad
de renegociar su posicién secundaria. Seria
interesante ver como reaccionan los padres
ante iniciativas que faciliten su autonomia
en los servicios tradicionalmente materna-
les. (Buscardn el uso de estos servicios
para afirmar sus identidades como padres
alejados de los modelos convencionales?,
/seran estos servicios un contexto apropia-
do para impulsar nuevas identidades mas-
culinas? %3,

Futuras investigaciones son necesarias
para lograr una visién amplia del fenéme-
no, de las necesidades de padres y madres
y de las implicaciones de este cambio en
los avances conseguidos con respecto a los
derechos reproductivos con objeto de
adaptar las estrategias sanitarias a la nueva
realidad.
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