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Resumen

El nacimiento de un hijo o una hija constituye un momento transcendental en la vida personal
y familiar, en el que se desarticulan o consolidan aspectos de la feminidad y la masculinidad.
Objetivo: desde esta perspectiva se realizé una investigacion con el fin de comprender la forma
como influyen la representacion de la maternidad, el sistema médico en el que se inserta la aten-
cién al parto y las legislaciones relacionadas con la maternidad en la concepcion y en el ejercicio
de la maternidad y la paternidad durante el embarazo, el parto y el puerperio. Metodologia: se
utilizaron varias técnicas cualitativas de investigacion (entrevistas y observacion participante)
a mujeres atendidas en tres hospitales de maternidad de La Habana y sus compafieros (esposos
legales o consensuales). Resultados: los hallazgos develan roles de género en los cuales la mujer
es la cuidadora por excelencia y la responsable de la reproduccion y los hombres son relegados de
ella; se refuerzan y consolidan institucionalmente desde lo legislado y desde la atencion médica al
proceso. Paralelo a esto, deja al descubierto la emergencia de una nueva masculinidad mediante la
mayor implicacién de los hombres en este proceso, de su mayor insercion en el espacio privado y
de la exteriorizacion de sentimientos asociados con el nacimiento de su bebé. Conclusidn: surge
la necesidad de generar politicas orientadas a desmontar la cultura patriarcal en aras de construir
relaciones de pareja mas igualitarias y democraticas en la sociedad cubana.

Palabras clave: Antropologia, nacimiento, madre, padre, roles de género, representacion social.
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Abstract

The childbirth is a transcendental moment in personal and family life. During this event, some
aspects are revised related with femininity and masculinity. Objective: from this perspective, was
carried out this research with the purpose of understand how the maternity representation, the
medical system that attend childbirth and the laws influence in the conception and practice of
maternity and paternity during the pregnant, labour, and puerperium. Methodology: some qua-
litative techniques were used, as interviews and open observation to women and their partners
(spouses or common laws) who were attended in three hospitals of Havana. Results: the results
show as the traditional gender roles are reinforced by the laws, institutional regulations and the
medical practice in hospitals. This traditional view has been that women take on most child care
responsibilities and men are relegated of this. Parallel with this, a new form of masculinity emerges
as a result of the increasing of participation of men in the event and in household activities and
the externalization of feelings when they know their children. Conclusion: New gender policies
are needed in order to deconstruct the patriarchal culture and develop egalitarian and democratic
relationships in Cuban society.

Keywords: Anthropology, childbirth, gender roles, mothers, fathers, social representation.

Resumo

O nascimento de um filho ou uma filha constitui um momento transcendental na vida pessoal e
familiar, no qual se desarticulam ou consolidam aspectos da feminidade e a masculinidade. Obje-
tivo: desde esta perspectiva, realizou-se uma pesquisa com o fim de compreender a forma como
influem a representagao da maternidade, o sistema médico no qual se concentra a atengio ao parto
e as legislagdes relacionadas com a maternidade na concepgio e no exercicio da maternidade e a
paternidade durante a gravidez, o parto e o puerpério. Metodologia: se utilizaram diversas téc-
nicas qualitativas de pesquisa (entrevistas e observagdo participante) a mulheres atendidas em
trés hospitais de maternidade de La Habana e seus companheiros (esposos legais e consensuais).
Resultados: os achados revelam roles de género nos quais a mulher é a cuidadora por exceléncia
e a responsdvel da reproducio e os homens sao relegadas dela; se refor¢am e consolidam insti-
tucionalmente desde o legislado e desde a atengao médica ao processo. Paralelo a isto, deixa ao
descoberto a emergéncia de uma nova masculinidade mediante a maior implicagdo dos homens
neste processo, de sua maior inser¢ao no aspecto privado e da exterioriza¢do de sentimentos as-
sociados com o nascimento de seu bebé. Conclusdo: surge a necessidade de gerar politicas orien-
tadas a desmontar a cultura patriarcal em favor de construir relacionamentos mais igualitarios e
democréticos na sociedade cubana.

Palavras chave: antropologia, nascimento, mde, pai, roles de género, representacdo social.
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Desde la Antropologia, la definicion de género
alude al orden simbdlico con el que una cultura
elabora la diferencia sexual (1). Esta perspecti-
va, llamada construccion simbdélica de género,
plantea que las diferencias sexuales son las
bases desde las cuales se estructuran categorias
que definen lo que corresponde a lo masculino
y a lo femenino en cada contexto, incluyendo
précticas, ideas, discursos e ideologias que dan
forma a las estructuras de prestigio y de poder
en cada sociedad (2).

Histéricamente a la mujer se le han asig-
nado binomios inseparables que han definido
algunos mitos femeninos, entre los que se
posiciona el de mujer = madre, que influye en
todas las esferas vitales femeninas y organi-
za su vida independientemente de cualquier
condicion (3). La maternidad, entendida como
algo natural y no como un producto social, se
vuelve un referente para la construccion de
la identidad de las mujeres. Es la institucion
basica de la subjetividad femenina; sus deseos,
necesidades, fantasias e intereses se definen por
las expectativas que depositan en el hecho de
ser madres (4). En las tltimas décadas se han
introducido modificaciones en la construccion
cultural de la maternidad y su idealizacion. La
mayor incorporacion de las mujeres al mercado
laboral y, con ello, la autonomia econémica, la
anticoncepcion, el valor del tiempo libre y la
mayor formacidn, entre otros factores, hacen
de la maternidad una posibilidad mas en su
vida (5).

Las vivencias de las mujeres contempora-
neas frente a la maternidad incluyen aspectos
del modelo heredado de la maternidad (5-6),
revisadas por las mujeres de acuerdo con las
nuevas coordenadas sociales e histdricas para
proponer nuevos significados y, de manera
simultdnea, para reproducir algunos de sus
aspectos. Entre las principales herencias se des-
taca el ideal o mito de la maternidad, apoyado

en la existencia del instinto maternal y en la
derivacion de la division sexual del trabajo re-
sultante de la reproduccion.

Para los varones la paternidad es una parte
fundamental de su identidad. Opera como un
elemento estructurado de deber en su ciclo de
vida, donde enfrenta desafios/mandatos: traba-
jar, formar una familia y tener hijos (7). Hoy
dia se involucran cada vez més en el cuidado de
sus hijos e hijas y el proyecto de maternidad/
paternidad es casi siempre una decision consen-
suada de la pareja; no obstante, la practica de la
paternidad se presenta a manera de derecho o
posibilidad de libre eleccién, pero no de obliga-
cién (5). Estudios realizados en algunos paises
de América del Sur plantean que la paternidad
es un eje central de la masculinidad que se vi-
ve a modo de momento de cierre del periodo
juvenil, lo que significa un reordenamiento de
la vida del hombre y su insercion en una nue-
va etapa con pleno reconocimiento social. Es
el momento cuando se convierte en adulto al
adquirir una identidad ptblica como represen-
tante de su grupo familiar (7-9). Para autores
cubanos es un argumento incuestionable que
denota la virilidad masculina y su capacidad
reproductiva, al demostrar su orientacion hete-
rosexual activa (10), de modo que la paternidad
es uno de los roles sociales esperados de los
varones en la adultez. Desde esta perspectiva
la paternidad se inserta en el estudio de la mas-
culinidad con la intencién de comprender cual
es la participacion de los hombres en el naci-
miento de un hijo o una hija, su posicién, con-
flictos, temores o impedimentos en la vivencia
de padres, sus posibilidades y consecuencias en
la reproduccion o cambio social y sus razones
para participar de la forma en que lo hacen, te-
niendo en cuenta que la paternidad, igual que
la maternidad, tiene implicaciones no solo en
la vida de los hombres, sino también en la de
las mujeres, los hijos y las hijas (11).
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En 1992, la Federacion de Mujeres Cubanas
propuso al Ministerio de Salud Pablica la apli-
cacion del Programa Nacional de Maternidad
y Paternidad Responsables, considerando la
poca informacién y orientacién recibida por
la gestante respecto al proceso del cual era
protagonista, la baja participacion activa de la
parejay los familiares cercanos, la repercusion
del miedo, la inseguridad y la desconfianza en
la madre, el nifio y la familia y, finalmente, la
falta de atencion a las preocupaciones del fu-
turo padre, sus conflictos y ansiedades frente a
la maternidad, la paternidad y el desarrollo del
recién nacido (12).

A partir de tales antecedentes, la presente in-
vestigacion analiza las representaciones y prac-
ticas asociadas con el embarazo, el parto y el
puerperio desde la perspectiva de género y los
modelos de maternidad y paternidad en relacion
con el sistema de atenci6n al nacimiento norma-
do en Cuba.

Las formas diversas de asumir la maternidad
por mujeres y hombres, el momento o la edad
para el nacimiento de hijos e hijas, la dedicacion
del tiempo al nifio o la nifia, las condiciones pla-
nificadas o necesarias para asumirla en relacion
con las expectativas y consecuencias que tiene
en uno y otro sexo son aspectos analizados en el
presente estudio desde el discurso de las mujeres,
teniendo en cuenta la implicacion de sus parejas,
con vistas a conceptualizar la maternidad y la
paternidad desde la perspectiva antropoldgica.

Se inserta en los estudios del proceso re-
productivo con perspectiva feminista, lo que
alude al feminismo como teoria critica que,
ademas de poner en primer lugar la inclusion
de la diferencia sexual y de la categoria género
en la salud, sefiala y devela los conocimientos
y practicas biomédicas que de alguna manera
contribuyen a la subordinacién de las mujeres
y reproducen las desigualdades existentes (13),
con la concepcién de que “feminista es toda
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Antropologia que acepta que las relaciones de
opresion entre hombres y mujeres son alte-
rables y entiende que es necesario analizarlas
para mejorarlas” (14).

Sustentos tedricos de la investigacion:
teoria de las representaciones sociales y
perspectiva de género. Las representaciones
fueron trabajadas en el sentido que propone
Denise Jodelet, desde una vision integradora y
de complementariedad que favorecen un ana-
lisis mas completo y cabal del tema, resaltando
su dimension préctica. Esta autora considera las
representaciones como producto y proceso que
permiten a los individuos y grupos construir,
comprender e interpretar su propia realidad.
Las representaciones se tomaran asi:

Formas de conocimiento socialmente ela-
boradas que contienen elementos infor-
mativos, cognitivos, ideolégicos, normati-
vos, creencias, valores, actitudes, opiniones,
imagenes, etc.; en tanto que funcionan como
sistemas de interpretaciones que registran
nuestra relacién con el mundo y con los
otros y que organizan las conductas y la
comunicacion social (15).

De esta manera se asumen como elementos
que integran fendmenos cognitivos con impli-
caciones afectivas y normativas, definen una
determinada manera de interpretar la realidad
y dan sentido a la experiencia, estableciendo un
modo de accién dentro de un grupo en un tiem-
po histdrico determinado (15). Las representa-
ciones responden a la normatividad imperante,
es decir, a modos determinantes de concebir el
orden social (16) y establecen la gufa para la
accion, aunque no siempre la determinan.

En el &mbito sanitario, desde hace algunos
anos la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) integra la perspectiva o enfoque de gé-
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nero. En 1999 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) sefalo:

Abordar la salud desde una perspectiva de
género, significa reconocer que més alld de
las diferencias bioldgicas de sexo, existen
distinciones de género socialmente cons-
truidas entre mujeres y hombres que afec-
tan diferencialmente a la salud de unas y
otros y su respectiva posicién dentro del
sistema de salud (17).

Por un lado, esto implica que el género es
una categoria que permite explicar y compren-
der las diferencias entre hombres y mujeres y
coémo estas diferencias influyen en los procesos
de salud, enfermedad y atencion vy, por otro
lado, permite ver cudles son las diferencias
existentes, procedentes de la biologia o de lo
social, de lo innato o de lo adquirido, con el fin
de eliminar diferencias innecesarias, injustas
y evitables en las oportunidades de disfrutar
de salud y en la probabilidad de enfermar, in-
validez o muerte por causas prevenibles (17).

La presente investigacion se realiz6 en La
Habana durante el afio 2010. Es de orden expli-
cativo e interpretativo a partir de informacién
cualitativa y descriptiva.

El desarrollo de esta investigacion partid del
anélisis de la Ley de Maternidad de la Trabaja-
dora vigente en el pais (18), la cual se analizé
desde la perspectiva de género y desde las im-
plicaciones que tiene lo normado en el pais para
hombres y mujeres alrededor del nacimiento
de un hijo o una hija.

La informacion para el analisis posterior en
relacion con las concepciones de la maternidad
y la paternidad en el contexto hospitalario,
donde tiene lugar el nacimiento, se obtuvo de
entrevistas en profundidad a treinta mujeres
durante el puerperio y a diez de sus compa-
fieros (parejas legales o consensuales) y de

la observacion participante en tres hospitales
ginecobstétricos. El ntimero de entrevistas se
defini6 segtin el criterio de saturacion tedrica
o de categorias (19).

Se utiliz6 la técnica de observacion partici-
pante abierta dirigida a registrar la conducta
segun los propdsitos de la investigacion, me-
diante la declaracion del objetivo y la presencia
de las investigadoras ante la poblacion objeto
(19). La observacion se realizé en los servicios
de parto y en las salas de puerperio durante las
48 horas posteriores al nacimiento.

La informacion procedente de las entre-
vistas y de la observacion participante fue
transcrita textualmente, se enriquecié con las
anotaciones manuales y se analizé segtn la
teoria fundamentada (19) para la construccion
de las categorias resultantes: De mujeres a ma-
dres. La maternidad y De hombres a padres.
La paternidad.

Los participantes en la investigacion tuvie-
ron absoluta libertad para colaborar o no con el
estudio y responder cada una de las preguntas
que se les realizé. Se les explicaron los objeti-
vos del mismo y lo que se requeria de ellas y
ellos. Se garantiz6 el anonimato y la confiden-
cialidad durante toda la investigacion. En cada
caso mostraron su conformidad mediante la
firma del consentimiento informado. Una vez
transcritas, las grabaciones de las entrevistas
fueron eliminadas. La transcripcion se conservo
en los archivos personales de la investigadora.
Para mantener la confidencialidad de las per-
sonas entrevistadas y los datos aportados, los
nombres de referencia utilizados no son los
verdaderos. Asimismo, se decidié no revelar el
nombre de los hospitales incluidos en el estu-
dio. La investigacion contd con la aprobacion
de la institucion para su ejecucion.

El presente articulo se estructura de la si-
guiente manera: normativa para la licencia de
maternidad en Cuba y su analisis desde la pers-
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pectiva de género en el apartado Del derecho al
hecho. El ejercicio de la maternidad y la pater-
nidad mediante las leyes; anélisis de discursos
y de la observacion a mujeres y hombres alre-
dedor del nacimiento en los apartados De mu-
jeres a madres. La maternidad y De hombres
apadres. La paternidad, en los que se incluyen
algunos fragmentos de discurso como sustento
a la descripcion de estas categorias. Por tltimo,
estos resultados se analizaron en relacién con
investigaciones precedentes y normativas in-
ternacionales de referencia en el apartado La
construccion de la maternidad y la paternidad
en el contexto hospitalario. Andlisis desde la
perspectiva de género.

Desarrollo

Del derecho al hecho. El ejercicio de la
maternidad y la paternidad mediante

las leyes

Desde 1974 se dict6 en Cuba la llamada Ley
de Maternidad de la Trabajadora que, como su
nombre indica, protege a la mujer trabajadora.
Desde 1975, el Cédigo de Familia estableci6 la
responsabilidad compartida entre la madre y
el padre en la crianza y educacion de sus hijas
e hijos. En la actualidad la proteccion a la ma-
ternidad de la madre trabajadora y el cuidado
del menor se regula en el Decreto-Ley No.
234 del 13 de agosto de 2003 y su legislacion
complementaria, la Resolucién No. 22 del 23
de octubre de 2003 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. Segtin publicaciones naciona-
les esta ley ha sido muy revolucionaria porque
propicia la responsabilidad compartida de la
madre y el padre en el cuidado y atencién de
los hijos y la del padre en caso de fallecimiento
de la madre trabajadora (18, 20). A pesar de lo
legislado, algunas investigaciones y encues-
tas demuestran que los modelos patriarcales
predominan y conducen a que aunque esté
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formalizado en derecho, los comportamientos
solo han experimentado ligeros progresos, pues
muy pocos hombres en todo el pais han hecho
uso del derecho de solicitar la prestacion social
para el cuidado del bebé posterior a las doce
semanas de nacido, lo que revela un retraso
de los cambios culturales en relacién con los
legislativos.

El andlisis de la Ley 234 de 2003 permite
considerar que se enmascara inequidad por
razones de género ya que, segtin su dictado, a la
reproduccion bioldgica se le asigna de manera
ineludible la reproduccion social. En primer
lugar, la licencia retribuida (seis semanas pre-
vias al parto y doce posteriores) es un derecho
de la mujer trabajadora que solo se transfiere
al padre en caso de fallecimiento; esto permite
considerar las primeras doce semanas de vida
postnatal como responsabilidad principal de
la madre, basada en la lactancia materna que,
segln esta perspectiva, pasa de ser un derecho
a una obligacion de la mujer. La decisién con-
sensuada para la participacion de la madre o el
padre y no de los dos a la vez podra ser ejerci-
da a partir de este periodo en lo que tal ley se
considera prestacion social y hasta que el hijo
o hija cumpla el primer afo. Por otro lado, en
caso de fallecimiento de una mujer no traba-
jadora, el padre trabajador u otro familiar no
tendrd derecho a la licencia retribuida ni a la
prestacion social que dicha norma contempla,
asi que es una ley laborista que no protege a
mujeres estudiantes o no trabajadoras.

Durante la gestacion y antes de la licencia
retribuida, las mujeres tienen derecho a disfru-
tar de seis dias o doce medios dias de licencia
retribuida para asistencia médica y estomatold-
gica anterior al parto, lo cual no se articula con
el nimero de consultas establecidas que tiene la
gestante durante este periodo (21). Segtin este
dictado no existe la posibilidad amparada des-
de la legalidad para que el compafiero o futuro



Legislacidn y afencin medicalizada ol nacimiento en el ejercicio de lo maternidad y la patemidad en Cuba

padre comparta estos espacios con la gestante
en virtud de la formacién y consolidacién de
una maternidad y una paternidad compartida
y de protagonizar juntos este proceso. Tampoco
ampara a los hombres para participar en el na-
cimiento propiamente dicho y en los cuidados
a la mujer puérpera y de su hijo o hija después
del nacimiento.

Desde el discurso médico oficial, la lactancia
materna se consolida como la principal fuente
de alimentacion para las y los bebés debido a
sus beneficios sobre la salud materna e infantil,
de modo que su practica exclusiva hasta los seis
meses es promovida e incide en un descenso de
la morbilidad durante ese periodo (22-23) vy,
consecuentemente, en una disminucién de los
gastos en salud publica. No obstante, el Articulo
16 de ese cuerpo juridico asume que concluye
a las doce semanas y, con esta, la licencia post-
natal; a partir de ese momento se reduce a un
60% la retribucién a la madre u opcionalmente
al padre, con lo que los cuidados al bebé y la
prolongacion de la lactancia implican un costo
econdmico para la madre o el padre, aun cuando
contintan los beneficios sociales y econémicos,
lo que contribuye a que no se perciba el trabajo
que realizan las mujeres durante este periodo
y con este sus aportes sociales y econdmicos.
En general, el contenido de esta ley evidencia
una percepcion de la reproduccion en su sen-
tido bioldgico y subvalora otras dimensiones
del proceso.

De mujeres a madres. La maternidad

De las treinta entrevistadas, nueve declararon
haber buscado la gestacion, de las cuales una
planificé fecha; el resto (veintitin mujeres) de-
claré que se embarazo accidentalmente. No se
constat6 la intencion de postergar la edad para
tener el primer hijo, ya que entre las diecisiete
mujeres que eran madres por primera vez, die-
ciséis eran menores de 30 afios. De los hombres,

veinte eran padres por primera vez; de ellos,
once eran mayores de 30 aflos. Se manifesto el
deseo por un ndmero reducido de hijos (uno o
dos). Algunas de las primerizas se pronuncia-
ron por pensar en otro hijo o hija después de
unos afios y varias vincularon su decisién con
la vivencia del parto.

Mas alld de la edad, de tener o no hijos o hijas,
del grado de instruccion que poseian o de otra
caracteristica personal, las mujeres refirieron
una concepcion positiva de la maternidad. Varias
de ellas mostraron expresiones de alegria en la
descripcion del momento cuando confirmaron
el embarazo y empezaron a evidenciar los cam-
bios en el cuerpo, aunque hicieron referencia a
temores, dudas y sensaciones de sobresalto y
ansiedad relacionados con los cambios que ex-
perimentarian en la vida cotidiana y en algunas,
que ya tienen hijos o hijas, con el embarazo, pero
sobre todo el parto.

La mayoria refirié sentirse madre desde la
gestacion. Dos mujeres requirieron ver a sus
bebés para declararse de ese modo; tenian 20
y 21 afios, pero estas fueron edades frecuentes
entre las entrevistadas. Otras dos expresa-
ron menor satisfaccion y positividad; ambas
tendrian a su tercer hijo y poseian un grado
educacional bajo; sin embargo, en su discurso
se evidencié preocupacion por el bebé y su
formacion, asi como disfrute de la gestacion
por las atenciones especiales que recibieron de
familiares y amigos.

En su mayoria, las mujeres refirieron una
concepcion positiva de la maternidad. Solo una
de ellas identificé aspectos negativos, aunque
todas la describieron compleja y dificil, asociada
con sacrificio y en algunos casos con contradic-
ciones y cambios en la dindmica familiar y de
pareja. Para ocho de ellas hay cierto instinto en la
maternidad, o sea que persiste la concepcion del
denominado instinto maternal como simbolo
cultural relacionado con la mujer, que repercute
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en los comportamientos durante el embarazo, el
parto, el puerperio y el curso vital. La biografia
personal y en particular su experiencia de hijas
determinaron en tres de ellas su deseo y concep-
ci6n de la maternidad. Segtin las entrevistadas:

Cuando supe que estaba embarazada dije
jay, qué rico! jay, mi madre! [Se rie]... y
después, cuando empezé a crecerme la ba-
rriga y todos los cambios, ya yo me sentia
una mam4... (Yamilé).

Madre, no sé... pienso que cuando lo vi
(Claudia).

El queria al bebé mas que yo, porque estas
cosas nada mas que las pasan las mujeres y
el hombre es rico decir vamos a tenerlo y al
principio uno dice bueno, si, esta bien, pero
ya cuando llega el tiempo final, siempre te
trae molestias y uno es la que se come las
molestias y la madrugada (Yaima).

Es una sensacién, un sentimiento maternal

que estd dentro de ti (Alicia).

El ejercicio de la maternidad durante el
puerperio se realiz6 de manera intensiva en el
hogar, causando exclusion de actividades so-
ciales y generd satisfaccion, felicidad, disfrute,
cansancio, falta de suefio y malestar fisico, lo
que se evidenci6 en todas las entrevistas rea-
lizadas, sin diferencias en cuanto a edad, pro-
fesion, nivel econémico u otra caracteristica
relacionada con la persona. Fueron las mujeres
entrevistadas quienes dedicaron todo su tiempo
a los cuidados del bebé. Algunas describieron
los primeros dias como muy dificiles, por lo
general acompafiados de preocupaciones y
miedos. Con el paso de los dias y semanas se
familiarizaron con los requerimientos del nifio
o la nifia y ganaron en seguridad. Contaron
con ayuda en las tareas de la casa y algunos
cuidados al bebé. Las redes de apoyo que des-
cribieron consisten en el grupo familiar, la
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pareja y la madre de ellas fundamentalmente.
Dicho apoyo introdujo ambivalencias, a pesar
de haber sido una gran garantia y ser altamente
valorado. Afirman las entrevistadas:

El nifio es mi responsabilidad absoluta las
veinticuatro horas del dia; mi mama estd en
todo lo aledafio (Alicia).

En la casa asumieron entre mi esposo y mi
mamd las tareas que habitualmente eran
mias; yo estoy completamente dedicada a
la nifia (Victoria).

Los primeros dias fueron terribles. El nifio
lloraba mucho, después supimos que era
que no se llenaba, tenfa muchos c6licos, pero
eso lo sabemos ahora; en aquel momento
no sabfamos nada, fue muy dificil, la falta
de experiencia nos generaba mucha tension
(Daniela).

La lactancia materna fue una de las tareas
que exigi6 una gran dedicacion. En sus relatos
las mujeres refirieron una inclinacién positiva
hacia esta, con el deseo consciente o el hubiera
guerido, pero también revelaron algunos ma-
lestares al respecto. Todas intentaron la lactan-
cia exclusiva pero para algunas de ellas no fue
posible. En estos casos las mujeres se sintieron
presionadas por profesionales de salud y por al-
gunos familiares y sufrieron desde lo personal.
Todo esto permite interpretar que la lactancia
materna pasa de ser un derecho a una obliga-
cién de la mujer y trasciende en este sentido a
la practica cotidiana y a la cultura social al res-
pecto. Todas expresaron que no salieron de casa
durante la lactancia, salvo si era necesario, fun-
damentalmente a consultas médicas, de modo
que es una tarea que aumentd su confinamiento
y aislamiento. Dos de ellas refirieron disfrutarla
por completo debido al intenso contacto con el 0
la bebé y en ambos casos le otorgaron un valor
emocional antes que fisioldgico.
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De hombres a padres. La paternidad
Por medio del discurso de las mujeres, de los
hombres y de la observacion participante se
evidenci6 en alguna medida la incorporacion
de los hombres a los procesos relacionados con
el nacimiento. Para la mayoria, la paternidad
comenzd a construirse desde la gestacion y su
implicacion dependi6 de las condiciones labo-
rales, del grado académico y de la informacion
de ambos miembros de la pareja. Su presencia
fue mayor en el momento del nacimiento,
cuando cumplieron roles de proveedor funda-
mentalmente. Para la mayoria de las mujeres,
ellos estdn incluidos en sus redes de apoyo y su
participacion en el contexto hospitalario no fue
mayor dadas las limitaciones impuestas en los
hospitales, etapa en la que su aporte consistié
en garantizar ciertas condiciones en la sala de
puerperio y posteriores al alta hospitalaria.
Segin declaraciones de las mujeres, los
hombres desarrollaron diversos roles durante
el embarazo, el parto y el puerperio. Constitu-
yeron un apoyo emocional. A excepcién de una
mujer que rompi0 el vinculo marital, ellas refi-
rieron sentirse atendidas y protegidas por sus
comparieros desde el comienzo de la gestacion.
Por lo general asistieron a las consultas prena-
tales en la medida de sus posibilidades laborales
y la mayoria program¢é vacaciones para estar
presente en el parto. Se observé cierta predis-
posicion a priorizar las citas para ultrasonido
ya que podian ver a su bebé, lo que desarrolld
una via mediante la cual comenzaron a expe-
rimentar la paternidad. Muchos expresaron su
deseo e interés de participar en el cuidado de
su compafiera durante la estancia hospitalaria.
El discurso aport6 indicios de la adopcion de
nuevos roles por parte de los hombres duran-
te la gestacion, pues aument6 su aporte en las
tareas domésticas, que se expresé mayormente
como ayuda, salvo excepciones que refirieron
corresponsabilidad.

En esta investigacion se puso de manifiesto
que el sistema de atencién al nacimiento no es-
timula la participacion del padre. Segtn lo des-
crito por las personas entrevistadas solo existi6
la posibilidad de participar en el nacimiento de
sus bebés para dos de los padres en uno de los
servicios de parto estudiados y para ninguno
fue posible el acompafiamiento durante el in-
greso hospitalario en el puerperio temprano.
Refieren los entrevistados y las entrevistadas:

El fue a la psicoprofilaxis conmigo [...] en
la sala nos habfan dicho que en el parto los
hombres no podian pasar [...]. El estaba
desesperado alld afuera por venir y ayudar-
me a hacer lo que hubiera que hacer, pero
no podia [...]. Yo creo que hubiera sido muy
bueno que él estuviera (Aleiny).

A él le hubiera gustado ver el parto, me lo
habia dicho, pero no hubiera durado nada.
Los hombres no sirven para estas cosas
(Lvis).

En el hospital, cuando estaba ingresada
se quedé mi mama, mi esposo queria y a
mi me hubiera gustado, para que apren-
diera, pero habia un letrero que decia que
los acompafiantes tenfan que ser mujeres
(Ana).

Nosotros pasamos el curso [psicoprofilaxis
0 preparacion para el parto] més que por
los ejercicios para que él pudiera entrar al
parto, porque nos habian dicho, amistades,
que si pasaba el curso podia entrar, €] que-
ria entrar. El ginecdlogo del policlinico me
dijo que mi esposo podria entrar al parto,
pero que eso dependia del que estuviera
de guardia [en el hospital] [...]. Yo soy
del criterio que el padre tiene que hacerse
responsable desde la concepcién y de que
uno de los momentos més lindos que puede
vivir un hombre es ver nacer a su hijo [...]

nosotros conseguimos la ropa de salén y
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la llevamos por si nos decian que no habia,
llevamos el autorizo, el certificado de que
habiamos pasado el curso y nada, no hubo
oportunidad y yo necesité tener a mi es-
poso al lado, es la mano que se te da en el
momento que ti estds pasando por unos
dolores tremendos y una gran emocién y
yo no queria vivirlo sola, porque el hijo se
concibe entre los dos... por qué negarle al
padre ese derecho de ver nacer a su hijo. A
mi me parece que es un derecho, para mi
fue una necesidad, yo lo necesité mucho y
él se quedd con ese deseo de ver nacer a su
hijo. Fue una experiencia que €l se quedd
sin vivirla y yo de vivirla junto con él; es
una cosa que yo creo que es muy necesaria,
importante, que un padre vea ese momento,
porque sabe lo que pasa una mujer cuando
pare y segundo porque ve nacer a su hijo,
eso es incomparable (Diana).

La acompafié a las consultas, no a todas, por
el trabajo, cada vez que tenfa un chance yo
iba (Samuel).

Yo fui a las consultas que pude. Preferia los
ultrasonidos [...]. En el parto si me hubiera
gustado estar, estar con ella, ayudarla, ver
a la nifia nacer... ; pedir pasar? Cémo voy
a pedirlo si no me dejaban entrar ahi [a
preparto] cuando pasé fue un momento,
un favor... Me dijeron que para el salén
entrabaellasola[...]. Yo en la casa siempre
trabajo, a veces friego, no tengo prejuicio,
yo lo mismo lavo, plancho, cocino (Yasser).
[...]al que estd afuera [durante el trabajo de
partoy el parto] lo cierran entre dos puertas
y después hay un pasillo. Del pasillo nos
botaban todo el tiempo; yo hablé con los
enfermeros para pasarle cosas y ellos me
decfan que no podia comer ni tomar nada
porque estaba en trabajo de parto. Me mal-
trataron todo el tiempo. Para poder ver a la
nifia eso fue un problema, salié el que le hi-
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zo el parto y me dijo: mirala, mirala rapido
que yo no puedo estar parado aqui (Pedro).
En la sala se quedaron mujeres, habian unas
normas, instrucciones, de lo que se podia
hacer y no... decfa que los hombres no se

podian quedar, categdricamente (Victoria).

En algunos casos entrevistados y observados
habia interés o necesidad de las parejas de par-
ticipar juntas. Por otro lado, en las entrevistas y
en la observacion participante se aprecio la exte-
riorizacion de sentimientos de algunos hombres
ante la presencia del hijo o la hija; en alguna
medida, esto hace referencia a la superacion de
estereotipos, porque esta no es una tipica actitud
masculina y permite considerar que el nacimien-
to de un hijo o hija en el que se ha demostrado
su implicacién constituye un punto de partida
con posibilidades de éxito en la construccion de
una nueva masculinidad.

En la presente investigacion, ademds de la
participacion de los hombres en los eventos
mas proximos al nacimiento, se manifest6 una
mayor insercion de estos en el espacio privado,
al menos durante la gestacion, lo que emergié
de las declaraciones sobre la ayuda en la casa.

El me ayuda, me cocina, me lava, él hace
todo. Antes del embarazo también, él es
bueno por ese lado (Indira).

Las cosas de la casa las hacemos yo y él,
porque no sabe cocinar, pero friega, limpia,

lava (Leyanis).

En este analisis las redes de apoyo fueron
consideradas como una categoria que enmarca
la concepcion de la maternidad y la paternidad.
La mayoria de las descritas por las entrevistadas
fueron sélidas y muy bien valoradas por ellas; no
obstante, en algunos casos introdujeron ambiva-
lencias en la familia; de prioridad eran femeninas,
aunque para la mayoria estaban incluidos sus
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compafieros. Las mujeres de la familia, en parti-
cular las madres, tuvieron una participacion muy
activa debido al supuesto de la experiencia; asi,
reprodujeron y transmitieron a sus hijas concep-
ciones ancestrales relacionadas con la materni-
dad, que por lo general excluyen a los hombres.

La construccion de la maternidad y la
paternidad en el contexto hospitalario.
Andlisis desde la perspectiva de género
Segtin Montes, mujeres y hombres se prepa-
ran para recibir a su hijo o hija y sobre todo en
los primeros meses aceptan los roles pautados
desde la sociedad. La maternidad se enmarca en
las relaciones de género en las que a mujeres y
hombres se les asignan las tareas y responsa-
bilidades en el cuidado de los hijos e hijas. So-
cialmente se entiende que las mujeres poseen
un componente natural que incluye emociones,
afectos e integra las obligaciones relacionadas
con el cuidado del recién nacido. Esta represen-
tacion determina que a la reproduccién biol6-
gica le siga la reproduccién social, aun cuando
es bien conocido que los cuidados que requiere
un recién nacido pueden ser proporcionados
por cualquier persona. De modo que desde
esta perspectiva se concibe a las mujeres como
madres y cuidadoras en esencia (5).

Este hecho cobra especial importancia si se
tiene en cuenta que el cuidado, a manera de de-
ber de género, es uno de los mayores obstdculos
en el camino a la igualdad por su inequidad.
Refiere Marcela Lagarde:

Los roles de cuidadoras no sirven a las muje-
res para su desarrollo individual y moderno
y tampoco pueden ser trasladados del &mbito
familiar y doméstico al del poder politico
institucional. Este rol sumado a las nece-
sidades sociales y econdmicas de participar
en procesos educativos, laborales y politicos
del mundo moderno (el deber ser) las coloca

en una relacién inequitativa entre cuidar y
desarrollarse (24).

En el discurso de las mujeres y sus compa-
fieros se evidencio la falta de estimulacion de la
presencia masculina por parte de los servicios
de salud, constatado mediante la observacién
participante. Esto, sumado a la ausencia de
proteccion legal para participar en la asistencia
sanitaria al embarazo, el parto y el puerperio,
tiene como consecuencia que su participacion
se perciba escasa o deficiente. La negacion de
la institucion hospitalaria sefiala una brecha
entre lo que las parejas esperan y desean y lo
que les es permitido e implica la pérdida de
una vivencia. De esta manera se acentta el
sistema médico autoritario en detrimento del
protagonismo que deben desarrollar las pare-
jas durante el proceso reproductivo y desde el
punto de vista institucional se refuerzan los
roles reproductivos en la figura femenina, ve-
rificado en la legislacion revisada. La exclusion
de los varones del espacio hospitalario donde
comienza el ejercicio de la maternidad conso-
lida la reproduccion social como consecuencia
de la biolégica y de esta manera perpettia los
ancestrales roles de género asociados con las
mujeres, a la vez que funcionan en detrimento
de la formacion de una nueva paternidad mas
responsable, lo que no es consecuente con el
Programa de Maternidad y Paternidad Respon-
sables y el Programa de Accién de la Conferen-
cia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
Beijing 1994, pues promueven la necesidad de
examinar las formas de participacion masculina
en la vida familiar, una de las cuales correspon-
de al ejercicio de la paternidad e incluye desde
la decision de tener hijos, el embarazo, el parto,
el posparto, el cuidado y la crianza en general.
En este sentido, introducir la perspectiva de
género en las legislaciones y normativas es
un punto de partida para el cambio necesario.
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Asimismo, el andlisis critico del grado de cum-
plimiento de las normativas internacionales y
nacionales debe conducir a que se cumpla en la
practica lo que por derecho esta establecido. El
acompafiamiento por la persona que la mujer
decida, durante todo el proceso de atencion al
embarazo, el parto y el puerperio, constituye
un derecho de la mujer internacionalmente
reconocido como tal.

El Articulo 5 de la Convencién sobre la eli-
minacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer indica que los Estados tienen
la responsabilidad de impulsar las medidas que
sean necesarias para modificar patrones socio-
culturales basados en funciones estereotipadas
de hombres y mujeres. Los indicadores escogi-
dos para medir el grado de realizacion de este
derecho buscan reflejar: 1) las medidas que el
Estado esta llevando adelante para asegurar que
las mujeres puedan participar en condiciones de
igualdad en el trabajo productivo y si se reco-
noce, valora y protege el trabajo de reproduc-
cion; 2) si las mujeres cuentan con las mismas
oportunidades que los hombres cuando parti-
cipan en el trabajo productivo; y 3) si hombres
y mujeres participan por igual en la esfera del
trabajo reproductivo (25-26). Tener en cuenta
el tercer indicador en relacion con la atencién
al nacimiento resulta perentorio en nuestro
contexto, pues el poco apoyo institucional a los
hombres para participar en el proceso, desde lo
legislado y desde lo normado en los servicios,
implica que no se promueve la igualdad y se
perpetuan las representaciones del sistema de
género tradicional. De la manera que esta or-
ganizada la atencion al embarazo, el parto y el
puerperio, a los hombres se les niega el derecho
a participar. Es un proceso en el cual deberian
poder decidir en igualdad de condiciones que
las mujeres, pues también son protagonistas y
tienen deberes y derechos. Es una desigualdad
que configura una inequidad por razones de
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género, con implicaciones negativas para hom-
bres y para mujeres.

Segtin Ferndndez Rius la distribucion de los
roles en el hogar sigue siendo sexista. Ello ha
profundizado las condiciones para que la pareja
y la familia se conviertan en el medio més efec-
tivo para acentuar la violencia, el autoritarismo,
la intolerancia y la explotacion del trabajo de
las mujeres (27). A partir de las declaraciones
sobre la ayuda en la casa se deduce que los
hombres no suelen asumir una corresponsabi-
lidad de las tareas reproductivas; esto implica
una redefinicién de los roles que el hombre y
la mujer han desempefiado durante décadas,
pero es una cuestion cultural que adn requiere
educacion con vistas a evitar la perpetuacion de
los estereotipos comunes para cada uno de los
sexos y lograr la responsabilidad compartida en
este ambito. De modo que, como plantea Lagar-
de, mas alla de los cambios en la sociedad, en
la masculinidad y en la feminidad, la ideologia
genérica patriarcal estd vigente y estructura
identidades. Es una ideologia fosilizada porque
expresa y sintetiza separaciones simbdlicas in-
mutables que no corresponden a la complejidad
genérica de los sujetos (28).

A juicio de Salguero, una nueva paterni-
dad serfa aquella basada en una relaciéon mds
equitativa entre géneros y generaciones que
implicarfa la participacién compartida, com-
prometida y responsable de los varones en
una amplia gama de aspectos vinculados con
la experiencia de ser padres, desde la toma de
decision de tener hijos, en qué momento, la
presencia y participacién masculina en las dife-
rentes etapas de la gestacion y procreacion, asi
como en la crianza, educacion de hijos e hijas,
el reconocimiento y sensibilizacion frente a las
necesidades de la pareja en el proceso de criar y
educar de manera compartida y la disposicion
para establecer procesos de negociacién que
implicarian comunicacién y didlogo constante
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y compartido (11). En términos generales, es-
ta investigacion revel6 cierta deconstruccion
de los patrones patriarcales histéricamente
acentuados en nuestra sociedad, lo que aporta
elementos hacia la definicién de una nueva
masculinidad como consecuencia de los cam-
bios que han tenido lugar en Cuba y que de
manera paulatina se han traducido en una
nueva forma de vivir y experimentar los roles
asociados con el género.

Conclusion
La manera como estd organizada la atencion al
nacimiento en Cuba contribuye a la consolida-
cién de la division sexual del trabajo y de los
roles de género asociados con la maternidad,
concebida como un asunto de mujeres. El con-
texto en el cual tiene lugar el nacimiento deter-
miné poca participacion, gestion y autonomia
de las gestantes, quienes durante el proceso
ocuparon una posicién subordinada en la que
fueron objeto de la atencion. Resulta perentorio
buscar alternativas y opciones basadas en mo-
delos asistenciales diferentes a los hegemdnicos
para la atencion al nacimiento en concordancia
con las preferencias de usuarias y usuarios, para
que las mujeres y sus familias tengan opciones
de elegir la forma de atencion de su parto, en el
sentido de lograr una experiencia digna y grati-
ficante, en la que las mujeres y sus familias sean
respetadas y se tengan en cuenta sus deseos,
desde el reconocimiento y la comprension de la
diversidad existente entre las mujeres.
Asimismo, esta investigacion sefial6 que
el discurso médico resulta hegeménico y om-
nipotente, por lo que consideramos que una
postura médica modesta en la que se eviden-
cie en menor medida el poder ejercido por los
profesionales y en la que se reconozca el saber
de las mujeres permitirfa compartir con ellas,
sus parejas y redes personales las tareas y res-
ponsabilidades que aliviarian la presion médica

en el control del proceso y contribuirian a fo-
mentar una maternidad/paternidad més res-
ponsable desde etapas tempranas del proceso,
para lo que deberia modificarse la ideologia que
expresa la institucion médica socialmente, pues
en la medida en que aumenta la medicalizacion
disminuye el control, autoridad y con esto el
protagonismo de las mujeres y sus familias en
el proceso reproductivo. Para ello es necesa-
rio implementar una serie de estrategias que
contribuyan a aumentar la informacion de las
mujeres y sus familias en relacion con el na-
cimiento y a crear espacios de didlogo entre el
personal de salud y las mujeres para que sus
experiencias y percepciones constituyan fuen-
tes de informacion en la elaboracién de normas
y protocolos relacionados con el proceso.

La institucion médica centrd la responsa-
bilidad del proceso en la figura de la mujer/
madre y la participacion de los hombres en este
contexto fue limitada dadas las restricciones
institucionales existentes, de manera que la
atencion tal y como esta concebida refuerza los
roles femeninos asociados con la maternidad
en detrimento del fomento de los masculinos.
Esta representacion y practica referente al na-
cimiento se inserta en un sistema de subordi-
nacion por razones de género, que reafirma el
rol reproductor de las mujeres por mecanismos
de control y poder. Por ello, resulta perentorio
reivindicar la corresponsabilidad de las parejas
mediante lecturas que destaquen la participa-
cion de los hombres como derecho, como deber
y como una experiencia positiva en sus vidas
con respecto a sus hijos, hijas y compaferas y
que contribuyan con un reparto equitativo de
las responsabilidades en las familias.

El analisis anterior invita a continuar el
estudio critico del nacimiento en la sociedad
cubana actual y a la elaboracién y fundamenta-
cién de acciones con perspectiva de género que
contribuyan a desmontar la cultura patriarcal
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en aras de construir relaciones de pareja y so-
ciedades mas igualitarias y democraticas.

Se recomienda reconocer al nacimiento como
un proceso de parejas y familias articulado con
factores socioculturales y, con esto, garantizar el
acceso de los hombres a los espacios donde tiene
lugar su atencién, permitiendo acompafiar a sus
parejas desde el embarazo y hasta el puerperio.
Esto significa el fomento institucional mediante

legislaciones y politicas publicas orientadas a la
construccion de una mejor maternidad/paterni-
dad y una nueva masculinidad, con el estimulo
para la presencia de los futuros padres en el proce-
so de atencion de su pareja teniendo en cuenta el
reconocimiento de sus necesidades afectivas y fi-
sicas y con una mayor proteccion legal a este en lo
que pudiera acercarse a una licencia de paternidad
con mayor libertad de eleccién y participacion.
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