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*INTropuccIOn

Este material forma parte de un conjunto de iniciativas que desarrolla el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo, especialmente dirigidas a favorecer una mayor participacién de los padres hombres en el cuidado y crianza de nifos
y nifas. La importancia de incentivar la paternidad activa se fundamenta en la evidencia acerca de sus efectos positivos en el
desarrollo de los nifios y nifias, asi como también en las mujeres y en los propios hombres, junto con ello el involucramiento de
ambos padres en el cuidado y la crianza es un derecho de hijas e hijos.

Un nifio o nifa que tiene un padre —sea o no pareja con la madre- involucrado y activo, en su cuidado y crianza contara con
mejores condiciones para su 6ptimo desarrollo (Sarkadi et al, 2008).

Esta guia tiene como finalidad especifica aportar a la promocién de la participacion e involucramiento de los padres y otras
figuras masculinas significativas en los procesos de gestacion, nacimiento, cuidado y crianza de sus hijas e hijos. De esta manera,
también se quiere aportar a una mayor equidad y corresponsabilidad entre hombres y mujeres.

La cartilla esta dirigida a profesionales de servicios publicos -salud, educacién, municipios y otros- que entregan prestaciones
relacionadas con educacién sexual, planificacion familiar, controles de salud durante la gestacidn, nacimiento, controles de
salud del niflo y la nifa hasta los 4 afos, talleres de apoyo para madres y padres, apoyos psicosociales a las familias de nifos
y nifas en primera infancia, visitas domiciliarias, entre otras.

Este material ofrece orientaciones y recomendaciones para que los y las profesionales promuevan desde su lugar de trabajo la
participacién activa de los padres y otras figuras masculinas significativas en el cuidado de los nifios y nifias.

> CONCEPTOS Y DEFINICIONES SOBRE PATERNIDAD

La incorporacion de los hombres a una paternidad activa es, para Chile Crece Contigo, un objetivo que contribuye al mayor
bienestar de los nifios y nifas que atiende el Sistema.

Este objetivo es parte de un cambio histérico en los roles de género de mujeres y hombres que se estd produciendo en las
Ultimas décadas. Es por ello importante comprender este cambio para entender las dificultades y posibilidades que presenta,
de manera de contribuir a este proceso y profundizarlo en bien de los nifios y nifias asi como de las madres y los propios padres.

ParaNormaFullerlapaternidadse definecomo “uncampodeprdcticasy significaciones
culturales y sociales en torno a la reproduccion, al vinculo que se establece o no con la
progenie y al cuidado de los hijos. Este campo de prdcticas y significaciones emergen
del entrecruzamiento de los discursos sociales que prescriben valores acerca de lo que
es ser padre y producen guiones de los comportamientos reproductivos y parentales.
Estos ultimos varian segun el momento del ciclo vital de las personas y segun la
relacion que establezcan con la co-genitora y con los hijos y las hijas. Asimismo, estas

relaciones estdn marcadas por las jerarquias de edad, género, clase, raza y etnia’.
(Fuller, 2000: 37)



En esta guia se entiende por “padres” aquellos hombres que son progenitores
biolégicos o son padres adoptivos, residan o no con sus hijos e hijas e
independientemente de la relacién o vinculo que tuvieran con la madre.
También se considera como tales a aquellos padres sociales o padrastros que
cumplen las funciones de cuidado permanente.

Desde un enfoque de derechos, las nifias y los niflos tienen derecho a ser cuidados
por sus padres. La Convencién Internacional de los Derechos del Nifio sefala en su
articulo N° 18 que los Estados miembros deben velar porque ambos padres sean
igualmente responsables del cuidado del niflo/a. De esa manera la presencia del
padre en la crianza y la equitativa corresponsabilidad con la madre es concebida
como un derecho que cada nifio/a tiene al nacer.

Es importante remarcar que, dados los cambios en las estructuras familiares,
la paternidad activa no solo se asocia actualmente a la obligaciéon de aportar
al soporte econémico de los hijos/as, sino que abarca una presencia integral
hacia ellos que involucra funciones afectivas, de soporte emocional, de cuidado,
psicoldgicas, educativas, etc. Ademas, la participacion activa y responsable de los
padres hombres se sostiene independientemente de si padre o madre viven juntos
o no. Desde las politicas sociales e institucionales se han generado orientaciones y
mecanismos que buscan integrar efectivamente a los padres a dichos roles.

¢{Como se ha entendido tradicionalmente el rol de los hombres
en el hogar?

Tradicionalmente hombres y mujeres han sido educados, desde su nacimiento,
para responder a modelos que asignan funciones y roles determinados segun
sexo. A esta realidad cultural y social de creencias y relaciones se le ha llamado
“orden o sistema de género” (Connell, 1997; De Barbieri, 1992).

Gran parte de las distintas actitudes y comportamientos que observamos en
hombresy mujeres son adquiridos a través de la socializacion en la familia, escuelas,
medios de comunicacion, grupos de amigos, trabajo, etc. No son producto del
resultado natural de su sexo, sino de un sistema de género (De Barbieri, 1992).

Ese orden de género ha representado histéricamente grandes desventajas para las
mujeres en diversos planos, tales como: menor acceso al trabajo remunerado fuera
del hogar, salarios mas bajos, trabajos mas precarios, menor acceso a los cargos de
poder y a la toma de decisiones comunitarias y politicas, menor prestigio social,
ser objeto de violencia doméstica o de género, mayor responsabilizacion en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, mayor carga de trabajo en el espacio
doméstico, etc.

De la Convencion
Internacional de los
Derechos del/la Nino/a:

Todo nifo y nifa tiene
derecho a conocer a sus
padres y ser cuidado por ellos.

(articulo 7).

El nifo o nifa que esté separado
de uno o ambos padres tiene
derecho a mantener relaciones
personalesy contacto directo con
ambos padres de modo regular,
salvo si ello es contrario al interés
superior del nino/a. (articulo 9).

Los Estados Partes pondran el
maximo empeno en garantizar
el reconocimiento del principio
de que ambos padres tienen
obligaciones comunes en lo
que respecta a la crianza y el
desarrollo del nifo (articulo 18).




A este conjunto de desigualdades y discriminaciones se les ha llamado “inequidades de género” o “injusticias de género’, y se
han reflejado en las costumbres, leyes, y en diversos espacios publicos y privados de la sociedad.

Tradicionalmente en la cultura occidental moderna, el modelo predominante de pareja asumia que el rol
principal del hombre estaba en torno al trabajo, la vida publica, la provisiéon de bienes para el hogary
la autoridad familiar. En cambio, a la mujer se le atribuy6 la dedicacion a la vida privada, el cuidado

Segun la Encuesta de

Uso de Tiempo en la
Regién Metropolitana
(n=1534) el 65% del
trabajo remunerado

es realizado por los
hombresy el 35% por las
mujeres. En cambio los
hombres realizan un 29%
y las mujeres un 71% del

trabajo no remunerado
(SERNAM, 2009).

del hogar y de las/los hijas/os, el cuidado de personas con problemas de salud y ancianas, y el
brindar apoyo afectivo.

Estos roles tan segregados hicieron que asuntos como la reproduccién, el cuidado y
la crianza fueran considerados como tarea casi exclusiva de las mujeres. Tal es asi
que, hasta hoy, el modelo machista imperante considera que la maternidad es una
dimension clave de la identidad femenina, sin cuestionarse las desigualdades en

la distribucién de las tareas de cuidado y del trabajo doméstico no remunerado.

Los hombres, por su parte, han sido construidos socialmente como ligados al
mundo del trabajo fuera del hogar, siendo su funcién tradicional principal la de
proveer el sustento econémico. En cuanto a los procesos reproductivos, de cuidado
y de crianza, tradicionalmente a los hombres se les ha des-responsabilizado de
dichas tareas, promoviendo mds su ausencia que su presencia.

“Yo creo que ya tengo un contacto con mi hijo,
trato de igual siempre hacerle carino, eh, me gusta
hablarle o hacerle carifo en la guatita, y cuando
me voy al trabajo le digo “chao me voy” y después
en la guatita “chao hijo que estés bien, portate
bien, no le hagai pasar malestar a tu mamad”y
trato de estar siempre ahi en contacto, porque creo
que hace bien igual hablarle, para que después

vaya reconociendo voces y tratar de que tengamos
un lazo, antes de que nazca.” Papd.

Estudio de Paternidad en el Sistema Publico de Salud (MINSAL / CulturaSalud, 2012)



{Como ha cambiado el rol tradicional de hombres y mujeres y qué sucede en la actualidad con
la paternidad?

Estos paradigmas de género tan polares e inequitativos han ido evolucionando fuertemente en las Ultimas décadas, gracias a
la masiva entrada de las mujeres a diversos espacios y procesos sociales, tales como su mayor participacion en las decisiones
sociales y politicas, la incorporacién creciente al trabajo remunerado, el mayor control de los procesos reproductivos, familias
mas pequenas y nucleares, mayor autonomia y empoderamiento de las mujeres, etc.

A nivel internacional, la equidad de género se ha transformado en un principio de Derechos Humanos, y las instituciones
internacionales han orientado a las naciones a generar politicas y programas que apunten a revertir la desigualdad y a lograr
mayor equidad. Se busca asi que hombres y mujeres, respetando las diferencias, tengan igualdad de oportunidades de género
para desarrollarse dentro de la sociedad.

En las conferencias internacionales promovidas por Naciones Unidas se ha hecho referencia a la
participacion de los padres hombres, por ejemplo:

En la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (1994) se afirmé la necesidad de
“promover la equidad de género en todas las esferas de la vida, incluyendo la familia, la vida
comunitaria, y alentar y permitir que los hombres tomen responsabilidad por sus comportamientos
sexuales y reproductivos y por sus roles familiares y sociales’.

La Plataforma de Accién de Beijing (1995) se refiere al principio de responsabilidades compartidas y
afirma que los intereses de las mujeres pueden ser enfrentadas solo “en asociacion con los hombres’.

Hoy existen mas mujeres trabajando remuneradamente y mas hombres que dedican mayor tiempo a la paternidad. Hay un
porcentaje, aunque bajo, de padres mas participativos, usualmente hombres sin trabajo remunerado y/o donde la pareja
mujer es la proveedora. Asimismo hay un porcentaje de parejas que declara repartir igualitariamente las tareas en el hogar.
En parejas donde ambos trabajan remuneradamente las mujeres dedican mas tiempo a tareas de cuidado y domésticas.
Actualmente un gran porcentaje de parejas tiene un arreglo tradicional de roles y si bien los hombres se muestran
efectivamente mas preocupados de ejercer su paternidad, su participacion en las tareas domésticas es muy escasa.

No obstante los avances y cambios en las configuraciones de roles familiares, aun la mayor carga en términos de tiempo y
responsabilidad de las tareas domésticas, de cuidado y de crianza sigue estando en manos de las mujeres. De este modo
todavia se esta lejos, como sociedad, de lograr la corresponsabilidad de las tareas de paternidad y las tareas domésticas
entre hombres y mujeres.



En la Encuesta IMAGES se encontré que:

> Un 87,5% de los hombres estuvo de acuerdo con la frase «en general tengo la mayor
responsabilidad de proveer para mi familia».

> Un 54,4% de los hombres y un 50,1% de las mujeres estdn de acuerdo con la
afirmacion «el rol mds importantes de la mujer es cuidar de su hogar y cocinar para
su familia».

> Un 27,9% de los hombres consultados sobre el sistema de salud declaré que «los
horarios no son adecuados para los hombres» y un 27,8 que «los servicios no son
acogedores con los hombres».

(Encuesta IMAGES: Aguayo, Correa y Cristi, 2011)

Si bien los hombres estadn cada vez mas interesados en participar en la paternidad, todavia su desempenio esta focalizado en
roles como el juego, los paseos y el apoyo en tareas escolares. La evidencia disponible nos muestra que al mundo de las tareas
domésticas los hombres casi no han entrado, excepto en temas como reparaciones en el hogar o pago de cuentas (Aguayo,
Correay Cristi, 2011).

A su vez, desde las instituciones publicas y privadas como las de salud y educacién que trabajan con padres, madres y nifios y
nifas, se reproducen muy frecuentemente los estereotipos de género dominantes. Por ejemplo, en el dmbito de la salud, muchas
veces los hombres no son incluidos en las entrevistas (controles prenatales, controles de salud del nifio/a sano), los profesionales
se dirigen mas a las madres estando ambos presentes, no son considerados en las indicaciones de salud y de cuidado de los nifios
y nifas, o son vistos como actores secundarios o poco relevantes en las tareas de crianza. Incluso a aquellos hombres que quieren
participar en esas tareas se les presentan barreras para hacerlo dando a entender que son asuntos de mujeres. Estas miradas y
practicas de las instituciones refuerzan la idea tradicional de que el cuidado de nifas y niflos es competencia de las madres y se
pierde una ventana importante para avanzar hacia la corresponsabilidad de ambos padres.

;Qué se sabe sobre el impacto que tiene la presencia del padre en la vida de sus hijos/as?

Las modificaciones acontecidas en los roles tradicionales de hombres y mujeres, sumado a otros cambios culturales importantes,
han generado una mayor diversidad de tipos y formas familiares. A pesar de sus transformaciones, la familia sigue siendo
un espacio fundamental y primario de socializacién de las personas. Independiente del modelo familiar de que se trate, la
evidencia confirma que una presencia activa de los padres hombres impacta positivamente en el desarrollo psicosocial de sus
hijas e hijos (Allen y Daly, 2007; Sarkadi et al, 2008).

Algunos principios que se han incorporado con fuerza a la estructura familiar moderna, asumiendo la diversidad de sus
formas, son la democratizacién y la corresponsabilidad en su funcionamiento. Tanto el ejercicio de la autoridad como la
distribucién de las tareas domésticas, de cuidado y crianza de los hijos e hijas, son campo de conversacién, negociacién y de
compartir responsabilidades.



Ademas de los beneficios que para el desarrollo integral de los nifios y las nifias genera la presencia activa y corresponsable
de ambos padres —cuando los hay-, una familia con roles igualitarios, acuerdos y responsabilidades compartidas entre las/los
cuidadores aporta también soporte psicoldgico, emocional y afectivo importante y vital para el crecimiento y desarrollo de
todos sus integrantes. Este cambio implica un salto cultural tremendamente positivo para la vida familiar y comunitaria.

En una revision de 16 estudios longitudinales en los cuales la variable impacto de
la presencia del padre estaba aislada se encontré que quienes tuvieron un padre
involucrado en su infancia presentaron después en promedio menos problemas
conductuales, menos conflictos con la ley, menor vulnerabilidad econémica, mejor
desarrollo cognitivo, mejor rendimiento escolar y menor estrés en la adultez.

(Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid. y Bremberg, 2008)

Existe un cuerpo cada vez mas amplio de estudios que evidencian el efecto del involucramiento de los padres. Estas
investigaciones sugieren que:

> Cuando los padres tienen una presencia de calidad en la vida de sus hijas/os estos tienden a desarrollarse mejor
en diversas areas, tales como su salud fisica y mental, motivacién al estudio, rendimiento académico, desarrollo cognitivo y
habilidades sociales, presentan una mayor autoestima, menos problemas de conducta y mayor tolerancia al estrés, entre otras
(Allen y Daly, 2007; Barker, 2003; Nock y Einolf, 2008; Sarkadi et al, 2008).

> En la adolescencia, aquellas/os hijas/os que contaron con un padre involucrado durante su infancia, es mas probable
que presenten una mejor salud mental, menos consumo abusivo de alcohol y drogas, menos problemas con la ley y menos
riesgos en salud sexual y reproductiva (Allen y Daly, 2007; Nock y Einolf, 2008).

> Aquellos hombres que estan involucrados en su paternidad presentan en promedio mejores
indicadores de salud. Los padres implicados tienen mayor probabilidad de estar satisfechos con sus
vidas, vivir mas, enfermarse menos, consumir menos alcohol y drogas, experimentar menos estrés,
accidentarse menos, y tienen mayor participacién en lacomunidad (Alleny Daly, 2007; Ravanefra, 2008).

> En general la presencia del padre suele incrementar
el ingreso familiar, lo que impacta positivamente en las
posibilidades de desarrollo de hijos e hijas (Barker, 2003).

> La presencia activa y corresponsable del padre suele ser
positivaparalamadre, quienestiendenatenermenossobrecarga
en las tareas de cuidado y domésticas y pueden incrementar su
salud fisica y mental (Allen y Daly, 2007; Barker, 2003).

> Ausencia de los padres tiene enormes costos economicos y
sociales, directos e indirectos. Los hogares con ausencia paterna
suelen presentar mayores costos para el Estado por programas
de asistencia debido a que en esos casos se presentan mayores
problemas psicosociales (Nock y Einolf, 2008).



¢{Como se estd incorporando la paternidad en los servicios de salud publica en Chile?

“Han ido aumentando los papds que participan, que vienen a los controles, que acomparan a la
mamd, han ido aumentando, eh, yo creo que eso tiene que ver también con que uno les dice que traten,
nosotros les decimos que traten de venir con el papd, que traten de traer al papd, o a la ecografia o a
los controles o a los talleres o a algo.” Asistente Social.

Estudio de Paternidad en el Sistema Publico de Salud (MINSAL / CulturaSalud, 2012)

En el contexto del Subsistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, se han desplegado algunas acciones de
promocion de paternidad activa, tanto desde el Ministerio de Desarrollo Social como desde el Ministerio de Salud.

Unas de las principales acciones son la protocolizacion de prestaciones tales como el control de gestacién, nacimiento, controles
de salud del/la nifio/a sano/a, visita docimiliaria, entre otras. Se ha buscado promover el preparto y parto acompanado —en su
gran mayoria el acompafante es el padre-y la participacién de ellos en los talleres de apoyo a la crianza que se realizan una vez
el/la nifo/a ha nacido.

Por otra parte, en los materiales educativos -por ejemplo en la Guia de la Gestacién y el nacimiento “Empezando a Crecer’,
en el material “Descubriendo Juntos” (para nifios de 0 a 2 aios), en los talleres de habilidades parentales “Nadie es perfecto”
se ha ido incluyendo progresivamente textos e imagenes que muestran a los padres hombres en funciones de cuidado y
crianza. Asimismo, en algunos casos se realizan recomendaciones especificas para ellos, tal es el caso de las paginas sobre
paternidad agregadas al libro Autocuidado de Nadie es Perfecto.

Y como consecuencia de la protocolizacion de prestaciones asociadas a este tema, se han incluido también algunos indicadores
en los servicios de salud acerca de la participaciéon de los padres durante el proceso de desarrollo de nifias y nifos, tales
como la presencia en los controles prenatales, en el parto acompafnado, en los controles de salud del nifio/a de 0 a 4 anos,
y en los talleres de habilidades parentales. Si bien aun son pocos los registros de paternidad activa que considera el sistema,
demuestran una orientacion en ese sentido.

Adicionalmente, se ha desarrollado una campania de promocién de paternidad activa denominada “Empapate” (http://
www.crececontigo.cl/empapate/), que busca que los hombres se involucren mas en las tareas de cuidado y crianza de
sus hijos e hijas.

Se ha elaborado material especifico para los profesionales, como el caso de esta guia de Paternidad Activa, que busca orientar al
personal de salud que trabaja en las distintas prestaciones de Chile Crece Contigo que atienden a los nifios y nifas y sus familias
en relacién a la promocién de la partipacipacion del padre.

Por ultimo, recientemente se ha desarrollado un estudio sobre Paternidad en el Sistema de Salud (2012) que ha buscado
sistematizar las practicas, avances y obstaculos de la relacion entre los prestadores de los servicios de salud del Sistema Chile
Crece Contigo y los padres hombres, de manera de conocer cémo se esté trabajando hacia la paternidad activa y generar
iniciativas y orientaciones para avanzar en ello.



;Qué se espera en el tema de paternidad de los profesionales de los servicios publicos que
interactuan con familias y padres durante la gestacion, nacimiento, controles y atencion de los
nifos y nifas en edades tempranas?

Las y los profesionales de los servicios de salud, de educacién, y de otros espacios publicos a
donde acuden los padres y madres que esperan un hijo/a o que tienen hijas e hijos pequefos,
tienen un rol clave en la posibilidad de aportar al logro de un cambio en las actitudes y
practicas de cuidado y crianza de nifias y nifios. En ese sentido, se espera que ademas de
ejercer sus funciones especificas, se asuman también como agentes de cambio en el drea de
la paternidad activa, la corresponsabilidad, y la equidad de género.

Aun cuando la mujer y el nifo/a han sido tradicionalmente los principales protagonistas y

sujetos de la accion y atencién de los servicios publicos de apoyo a la gestacién y primera

infancia, junto a ellos existe —aunque no en todos los casos- otro actor (padre y/o pareja)
igualmente relevante para el desarrollo de los nifios y nifas.

Cabe considerar que segun la Encuesta IMAGES (Aguayo, Correa y Cristi, 2011) cerca de
9 de cada 10 hombres si tiene interés en participar junto a sus hijos e hijas en los
diferentes momentos de interaccion con el sistema de salud y educativo, y que
existen barreras culturales y materiales que dificultan una mayor participacion de
los padres y figuras paternas, tales como horarios de trabajo, permisos laborales,
creencias tradicionales que consideran como exclusivos de las mujeres los temas de
salud, de cuidado o educativos, etc.

Los y las profesionales deben buscar, en sus espacios y practicas de trabajo especificas,
la manera de hacer efectiva la incorporacion e involucramiento activo de los hombres en
el cuidado y crianza de sus hijas e hijos, venciendo las barreras culturales e institucionales
existentes y proponiendo alternativas.

Es un objetivo fundamental del Sistema Chile Crece Contigo intentar hacer presentes a los
padres y figuras paternas en las distintas situaciones de salud y de cuidado, transformarlos en
aliados de las politicas, y lograr que ocupen un rol primario y no secundario en cada una de las
actividades. En definitiva, se requiere fomentar la corresponsabilidad plena —cuando hay madre y
padre- en la planificacién, nacimiento, cuidado y crianza de sus hijos/as.

La paternidad también puede ser promovida con y a través de las madres. Hay que considerar
que cuando los padres no asisten a las prestaciones de salud en muchos de los casos se debe a
razones laborales. Es decir, no siempre hay condiciones para que el padre esté presente. En las
entrevistas y controles en los cuales el padre no asiste, los mensajes sobre la paternidad activa y la
corresponsabilidad en los cuidados se pueden dar a la madre buscando un impacto en las relaciones
familiares. Antes de eso se precisa preguntar por el padre, conocer qué relacién tiene con la madre,
evaluar cuan participativo es en su paternidad y si hay condiciones para su futura participacion. En
los casos en que hay alta conflictividad en la pareja o riesgo de violencia doméstica las indicaciones
deben abordar esos tépicos primeramente, haciendo las derivaciones respectivas a la red, de salud o
municipal, cuando corresponda.



ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL TRABAJO CON PADRES Y SUS HIJOS/AS

El trabajo con nifos y niflas debe considerar que las familias han experimentado cambios respecto a la idea o modelo en que
tradicionalmente se han estructurado. Un primer elemento a considerar es que en la actualidad existe multiplicidad de formas
familiares. En el censo 2002 se revela que (MIDEPLAN, 2011):
>>Un 11,6% de los hogares son unipersonales,
>>Un9,7% son monoparentales con hijos/as (en su mayoria a cargo de mujeres),
>>Un 37,4% son biparentales con hijos/as, un 9,9% biparentales sin hijos/as,
>> Un 14,9% extensa biparental,

>> Un 7% extensa monoparental,

>>Un 3,20/0 familias compuestas, y

>>Un 6,3% sin nucleo familiar.

> El tamario promedio de

los hogares en Chile era de En la actualidad la mayoria de las/os hijas/os no nacen en el contexto
de una pareja casada. Asimismo la separacién de parejas con hijos/
as es una realidad frecuente al igual que la formacién de nuevas
parejas y familias.

3,1 personas al ario 2009
(Mideplan, 2011).

> Del total de los niﬁosyniﬁas Debido a ello, las relaciones de los nifios y nifias con sus padres
nacidos el 2010 en elpaisl solo y adultos que participan en su crianza puede asumir diferentes
formas: pueden vivir con ambos progenitores, con uno solo de ellos,
madre o padre, con los abuelos, u otros parientes o con cuidadores
una Pareja casada gue no son sus parientes (CASEN, 2009). También existen familias
(www.registrocivil.cl). homoparentales, en que ambos padres o madres son del mismo
sexo. De este modo se observan diferentes paternidades segun

> El afio 2009 hubo en Chile el tipo de familia o configuracién familiar.

28657 casos de mujeres de

el 32,3% lo hizo en el marco de

La paternidad adolescente por su parte requiere
13 a 19 anos embarazadas atencion especial dada las prevalencias del embarazo
adolescente y las particulares condiciones de los

jovenes, como la falta de autonomia en las decisiones
frente a los adultos. Sabemos que los padres jévenes
tienen mayor interés en participar como padre, en
comparacién a los padres adultos. Asimismo existen
presiones y castigos sociales asociados al embarazo
adolescente. Una de las principales esta relacionada
con la proveeduria econémica, resultando que en
ocasiones las familias limiten la participacion del

o amamantando
(Olavarria y Molina, 2012).


http://www.registrocivil.cl

padre adolescente solamente a dicha funcion. Se sabe que el ciclo vital en los jévenes se ve acelerado y que lo que se necesita
es ofrecer condiciones y apoyo para que los padres jovenes puedan cuidar. En este proceso, el apoyo familiar e institucional
resulta clave. Asimismo se precisa que esos padres adolescentes puedan conciliar estudios y trabajo con tareas de cuidado. El
apoyo que se pueda ofrecer a la madre y el padre adolescente desde el sector salud es fundamental (Aguayo y Sadler, 2006).

Por otro lado, las familias atraviesan -a lo largo de su ciclo vital familiar- por diferentes situaciones de estrés, tanto de caracter
externo (problematicas sociales y/o econdmicas) como internas (crisis normativas o no normativas, problemas de salud fisica o
mental, violencia doméstica, etc.). Las formas familiares y su diversidad definen una figura y dinamica particular en cada familia.
Por consiguiente, el abordaje para incluir al padre o figura paterna se debe adecuar a cada caso.

Estas caracteristicas familiares, de padres y madres, o incluso de familias extensas, compuestas por otros integrantes como
abuelas y abuelos, requiere también de adaptaciones y cuidados por parte de las y los profesionales de servicios publicos que
se vinculan con la nifiez, no solo técnica, sino también éticamente. Frente a ello es importante considerar:

La presencia e involucramiento del padre (u otras figuras masculinas como abuelos o padrastros) como un derecho del nifio/a.

Si existe un padre o madre social que participen en ese rol (pareja de uno de los progenitores), ello no niega la importancia y
necesidad de que el padre o madre biolégico participe y sea considerado por los servicios.

En nuestra cultura, la separacién de la pareja muchas veces trae como consecuencia una distancia o separacién del hombre de
sus hijos e hijas. Es importante que los profesionales promuevan -siempre que sea posible- la participacién de ambos padres
en el cuidado, estén juntos o separados, vivan o no bajo el mismo techo.

La relacién del padre con la madre puede facilitar, dificultar o inhibir la participacién del hombre en sus tareas de paternidad. Se
ha encontrado que en parejas con menos conflictos hay una mayor participacion del padre, dicho de otro modo, en parejas con
mas conflictos tiende a observarse una paternidad menos implicada (Allen y Daly, 2007). Es importante que los/as profesionales
entiendan y trabajen con todo tipo de relaciones.

Parejas o padres en conflicto requieren apoyo para mediar y resolver sus problemas, evitando que las tensiones o quiebres de
pareja afecten la relacidn de ellos con los hijos/as.

Es necesario incentivar el apego seguro y la cercania afectiva entre padres e hijos/as al margen de las posibles diferencias y/o
conflictos entre los progenitores.

Es positivo promover la negociacién de las decisiones y acuerdos de crianza entre parejas y ex parejas en funcion de sus hijos/as.

Las madres y padres adolescentes requieren apoyo especial dada su frecuente falta de autonomia, recursos econémicos, y la
cultura adulto-céntrica en que vivimos (Aguayo y Sadler, 2006).

Es importante promover la participacidon de los padres y figuras paternas en la crianza de sus hijos e hijas mas alla de sus
obligaciones econémicas que se desprenden de ella.
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, .
% PARTICIPACION DE LOS’HOMBRES EN LAS
mODULO ]- CONSULTAS DEREGULACION DELAFERTILIDAD

CARACTERISTICAS DE ESTA PRACTICA:

La regulacién de la fertilidad es la forma natural o artificial en que una pareja, a través del uso de métodos anticonceptivos,
determina el niumero de hijos/as que desea tener y en qué momento. Es un derecho de las personas y las parejas decidir si
quieren tener hijos/as.

Desde la perspectiva de los nifios y nifias es deseable que ellos/as nazcan de un proceso y en un momento de deseo, para lo cual la
planificacion familiar y la regulacion de la fertilidad es una herramienta clave de mujeres y hombres y del bienestar de los nifios y nifas.

Tradicionalmente se considero a la mujer, a través de su cuerpo, como la principal destinataria de la regulacion de la fertilidad
y de la salud sexual y reproductiva. Durante largo tiempo los métodos anticonceptivos estuvieron orientados principalmente a
controlar los periodos de fertilidad femeninos, y se intervenia casi exclusivamente sobre el cuerpo de las mujeres.

Actualmente se ha masificado el uso del preservativo masculino, aunque todavia existen barreras para su uso y disponibilidad.
De este modo se ha ido incorporando mas a los hombres en la prevencion del embarazo y de las ITS o infecciones de transmision
sexual. Sin embargo, intervenciones en el cuerpo y la fertilidad de los hombres, como la vasectomia, son aun de uso muy escaso.

Poco a poco se ha ido asumiendo que los hombres también son fecundos y ha avanzando hacia una mirada relacional de
la sexualidad y la reproduccion (Figueroa, 1998; Olavarria, 2004). Es por eso que se requiere de un mayor involucramiento y
corresponsabilidad de ellos en las decisiones y procesos reproductivos. Comenzando a participar desde la primera etapa de
la vida sexual —en la prevencién y planificaciéon de un embarazo y negociacién y consentimiento de las relaciones sexuales-
los hombres estardn mas involucrados en los siguientes momentos de los procesos sexuales y reproductivos, asumiendo una
presencia paterna mas activa y corresponsable con la pareja.

Los espacios de consulta respecto de la salud sexual y reproductiva son un lugar clave para que los y las profesionales de la
salud promuevan la participacién de los hombres en la generacién de conductas de cuidado, la regulacién de la fertilidad y la
prevencion de ITS y del VIH.

Para mayor informacion en este tema recomendamos revisar las Normas Nacionales sobre Regulacion
de la Fertilidad (MINSAL, 2007), en particular las secciones D1 Anticoncepcion en Adolescentes y D6
Anticoncepcion en Hombres.

Incorporar al hombre de manera activa en la etapa de regulacién de la fertilidad busca generar los siguientes beneficios:

* Que las personas que consultan, mujeres, hombres y parejas, conozcan toda la oferta de métodos anticonceptivos (MAC)
disponibles, asi como aquellos que se otorgan gratuitamente en el Servicio Publico de Salud.

* Que ambos integrantes de la pareja conozcan el mecanismo de accién de cada uno de los MAC'y cémo se usan efectivamente.
* Que ambos integrantes de la pareja que consulta elijan, negocien y decidan, en forma libre, segura e informada, el
método anticonceptivo a utilizar.

* Fortalecer, de este modo, la regulacién de la fertilidad compartida, negociada y corresponsable.

* Facilitar que el cuidado sexual y reproductivo deje de ser un tema exclusivo o predominantemente de mujeres, y pase a
ser un tema de conversacion, negociacién, comunicacién y decisidn real de la pareja sexual.

* Facilitar que las personas y las parejas puedan vivenciar una sexualidad mas plena, segura y satisfactoria.

* Disminuir las posibilidades de contagio de infecciones de transmisién sexual y del VIH.

* Prevenir cualquier forma de acoso, presion, hostigamiento, chantaje o violencia sexual, que se sabe es ejercido con mas
frecuencia por los hombres sobre las mujeres.
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- Los métodos anticonceptivos entregados en el sistema publico de salud el ario 2007
fueron 1.150.284 a mujeres y 11.275 a hombres, representando estos tltimos menos

del 1% (okGs, 2007-2008).

- Uno de cada tres hombres jovenes de 18 a 24 aros usa preservativo en todos sus
encuentros sexuales mientras que en el grupo de 25 a 59 anos solo uno de cada diez
hombres usa condon en todos sus encuentros sexuales (Encuesta IMAGES: Aguayo, Correay Cristi, 2011).

-Un 19,1% de los hombres y un 35,2% de las mujeres reportaron que el ultimo
embarazo no fue planiﬁcado (Encuesta IMAGES: Aguayo, Correa y Cristi, 2011).

- La proporcion de esterilizaciones entre mujeres y hombres es de 17 a 5 a nivel
mundial, y de 38 a 1 en Latinoamérica minsa, 2007).

En la encuesta de paternidad a profesionales de salud (MINSAL / CulturaSalud, 2012)
se encontré que en las consultas de la regulacion de la fertilidad:

> Un 74 % de los profesionales reporta que nunca, rara vez o sélo a veces
registra la presencia de la pareja hombre (cuando asiste una pareja).

> Los profesionales estiman que en un 11,3 % de las consultas participa un
hombre (solo o con la pareja mujer).

> Un 67,8 % de los profesionales propone siempre el preservativo como un
método anticonceptivo y un 30% a veces.

> Un 43,8% nunca propone la vasectomia.

“Vienen los dos [en pareja, a la consulta de regulacion de

la fertilidad], vienen hombres, vienen varios adolescentes

a pedir preservativo, porque estdn considerando que el
método anticonceptivo o la regulacién de la fertilidad ya no
es solo responsabilidad de las mujeres, sino que también de
los hombres.” Matrona.

Estudio de Paternidad en el Sistema Publico de Salud (MINSAL / CulturaSalud, 2012)




{QUE PODEMOS HACER COMO PROFESIONALES?

Si solo uno de los miembros de la pareja esta presente:

>> Si la mujer o el hombre que consulta llega sola/o, pregunte si tiene pareja y

explore si las decisiones de regulacién de la fertilidad estan siendo negociadas y
tomadas en conjunto.

~\ >> Comunique la importancia de negociar con la pareja, ya sea ésta de caracter
Vl permanente u ocasional, las decisiones de cuidado sexual y reproductivo.

>> Incentive a las mujeres y hombres a incorporar y responsabilizar a su pareja en la
discusién, conocimiento, decisidn y responsabilidad del método anticonceptivo a utilizar.

>> Si la pareja trabaja y no puede acudir al control, elabore una pauta breve de preguntas e
indicaciones y entrégueselas a la/el usuaria/o, a fin de que lo analice y converse con su pareja.

>> Informe y empodere especialmente a la mujer en sus derechos sexuales y reproductivos.

A considerar especificamente con los hombres:

>> Promueva la participacion corresponsable de los hombres en todos los procesos de salud sexual,
salud reproductiva y paternidad.

>> Transmita al hombre que -al igual que la mujer- él también es “fecundo’, y que el cuidado y las
decisiones de salud sexual y reproductiva son por tanto también asunto de los hombres.

>> Procure instalar modalidades de provision de servicios que incentiven la participacion de los
hombres en la prevencidn de embarazos no deseados.

>> Invite especialmente al hombre, si es posible y si correspondiera, al primer control o ingreso
de regulacion de la fertilidad, al primer control del método y, a lo menos, a un control anual de él.

Para trabajar con la mujer y el hombre:

>> Proponga, en lo posible, un horario de consulta que permita la participacién activa de los
hombres y mujeres, especialmente considere los tiempos de trabajo de ambos.

>> Entregue a la pareja informacidon completa de todos los métodos anticonceptivos existentes, sus
mecanismos de accidn, ventajas, desventajas, niveles de seguridad, acceso, costos y reversibilidad.

>> Entregue informacion sobre los ciclos de fertilidad femenina y masculina. Es central
para avanzar hacia la corresponsabilidad en la regulacion de la fertilidad.

>> Informe a las mujeres, hombres y parejas con nifios y nifias lactantes sobre métodos
anticonceptivos que sean compatibles con la lactancia.
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>> Si detecta cualquier forma de presién psicoldgica o violencia sexual haga consejeria inmediatamente o inicie los protocolos
y acciones legales que correspondan.

>> Converse y reflexione sobre prejuicios o ideas machistas o sexistas acerca de la sexualidad. Comente ejemplos donde los
hombres estén involucrados en la prevencion y en la negociacidn de las decisiones de salud sexual y reproductiva.

>> Acoja todas las preguntas e inquietudes de los hombres y de las mujeres durante la entrevista.

>> En el caso de consultas de personas y/o parejas con hijos o hijas no planificados incentive a que incorporen métodos de
regulacién de fertilidad y planificacién familiar.

>> En caso de consultas de esterilizaciones informe que es una decisién personal que requiere de la firma de un consentimiento
informado para anticoncepcién quirudrgica voluntaria, tanto para mujeres como para hombres. Informe también, a mujeres y
hombres, que la vasectomia es un método alternativo a la esterilizacion femenina.

>> En el caso de consultas de adolescentes considere el contexto en que viven, sus condiciones, inquietudes, conductas de
riesgo, y si cuentan con apoyo familiar.

>> Especialmente en adolescentes asegure el facil acceso a los métodos anticonceptivos, la gratuidad o bajo costo de ellos, y
garantice la privacidad y confidencialidad. Considere que la educacién sexual, consejeria y entrega de métodos debe hacerse
en el mismo momento para que sea realmente efectivo. Sugiera el uso de los Espacios Amigables en salud.
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% LOS PADRES EN LOS CONTROLES
mODULO 2 DURANTE LA GESTACION

CARACTERISTICAS DE ESTA PRACTICA

Los controles de salud durante la gestacién son realizados en el marco del Programa de Salud del Niiio y la Nifia y el
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial del Sistema Chile Crece Contigo, que buscan hacer un acompanamiento
personalizado a la trayectoria de desarrollo de cada nifio o nifia y su familia desde la gestacion, a través de prestaciones
universales y diferenciadas. Otro de los objetivos es pesquisar temprana y oportunamente problemas de salud, entregando
acciones basicas de promocién y proteccién de la misma.

El objetivo central de los controles de salud durante la gestacion o controles prenatales es cautelar y proteger la salud del nifio
o nifa en gestacion y de su madre. Lo tradicional en el sector salud ha sido centrar las indicaciones y procesos en las mujeres
embarazadas, hablandose de “salud materno-infantil”y de la “diada madre-hijo/a". Esta visién pone el acento solo en el cuerpo
de la mujer, dejando a los padres excluidos de participar y/o ubicandolos en una posicidn periférica o desrresponsabilizada.

Sin embargo, actualmente y de manera progresiva se valoriza y fortalece el papel del padre en el periodo de la gestacién,
tanto para la salud fisica y psicolégica de la madre como especialmente, para el bienestar del nifio/a por nacer.

El vinculo del padre con sus hijos e hijas se suele formar desde antes del nacimiento, y experiencias como la participacion en los
controles y talleres prenatales y ecografias facilitan y refuerzan la construccion del vinculo paternal.

Araizde ello se ha comenzado a hablar de la triada hijo/a-madre-padre, para aquellos casos en que existe una figura paterna presente.

Este momento de interaccion entre el sistema de salud y las familias se constituye en un momento clave para comenzar a incluir
alos hombres, hacerlos sentir también protagonistas de la gestacion del niflo/a por nacer, generar corresponsabilidad frente a las
tareas de cuidado del bebé, apoyar a la madre, construir apego entre el hombre y su futuro hijo/a, y apropiarlo de su rol paterno.

Incorporar al hombre de manera activa en esta
etapa de controles prenatales busca generar los
siguientes beneficios:

“Se ve mucha mds patrticipacion de lo que yo
vi cuando empecé a trabajar en, en consultorio
y antes era raro ver a un papd en un control de
embarazo. Hoy dia ya no es raro, es mucho mds > Involucrar al hombre en el proyecto de ser padre, promoviendo
frecuente y no solamente vienen y la acompanan la preparacion y construccion de un vinculo afectivo con el hijo/a
y miran, sino que también preguntan, se que viene en camino.

preocupan, participan en el control (...) Yo - )
> Facilitar que el progenitor conozca las etapas del embarazo,
creo que pasa que claro, el hecho de ver en la

que comprenda como se van desarrollando y resuelva sus

ecografia al bebé, ver que se mueve, ver que hay inquietudes, estando mas conectado con su paternidad y con
un corazon latiendo, es lo que para el papd ya la madre, especialmente si son pareja.

es un hecho concreto de que hay un bebé ahi

y que es su hijo. Entonces yo creo que eso es lo > Generar actitudes y conductas promotoras de vinculo

que llama la atencién y que es la parte que casi afectivo y apego temprano del padre hacia el nifio/a por
nacer, facilitando un rol posterior que sea activo, carifnoso

y comunicativo.

ningun papd se pierde, que es el momento de la
ecografia.” Matrona.

Estudio de Paternidad en el Sistema Publico de Salud (MINSAL /
CulturaSalud, 2012)
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==

Estimular y fortalecer habilidades y destrezas
del hombre en el drea de las tareas de cuidado,
crianza y labores domésticas.

Involucrar a los hombres en cuidar su salud
mental, incrementando el conocimiento y practica
de estilos de vida saludables que le permitirdn un
mejor bienestar a él y a su entorno familiar.

Promover factores de proteccion y disminuir
conductas deriesgo que puedan afectar la gestacion
o el nacimiento, a la madre y a la relacion entre él y
la madre, tales como: consumo de tabaco y alcohol,
alta conflictividad, violencia fisica y psicologica,
entre las principales.

/

Incrementar el apoyo a la mujer por parte del padre
y/