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Resumen

Introduccién: Las paternidades, definidas como las distintas formas en que un padre
ejerce su rol como padre, se encuentra en tension al interior de la sociedad en relacion a
las desigualdades de género y la importancia de la crianza responsable por parte de los
padres. En esa direccidn, los/as trabajadores de la salud fomentan o transforman practicas
sociales a través de la atencion sanitaria, cuya direccion puede profundizar inequidades de
género. Esto se debe a las imagenes o representaciones co-construidas y que tiene un

efecto relevante en las percepciones y efectos en los grupos sociales.

Objetivo: analizar las representaciones sociales sobre paternidad(es) que tienen técnicos
y profesionales sanitarios que acompafian, desde sus distintos roles, el cuidado de la salud

infantil en Centros de Salud Familiar (Cesfam) de la comuna de Valparaiso

Métodos: estudio cualitativo interpretativo, bajo el enfoque de la teoria de
Representaciones sociales. El universo fue constituido por los/as técnicos y profesionales
sanitarios que acompafian el cuidado de la salud infantil de los Cesfam de la comuna de
Valparaiso. Se seleccionaron dos Cesfam de la comuna de Valparaiso por criterios de
factibilidad y homogeneidad socio-econ6mica. La seleccion de la muestra se efectud
mediante un mapa de atencion infantil co-construido con los/as encargados del Programa
de Salud Infantil de cada establecimiento. Se realizaron 12 entrevistas semi-estructuradas,

las cuales fueron analizadas de manera procesual a través del Software ATLAS Ti

Resultados: Las representaciones sociales de paternidades son similares en técnicos y
profesionales sanitarios. El rol de proveedor ocupa un lugar central en la representacion de
paternidad, pero se encuentra en transformacion en las nuevas generaciones, a partir de
las proyecciones e idealidades del ser padre. En el repertorio de acciones atribuidas a los
padres destaca el juego y se visualizan el trabajo remunerado y la cultura machista como
aspectos que limitan el ejercicio de paternidades. La participacion del padre en los Cesfam
es percibida como escasa, al igual que las intervenciones en APS que buscan incidir en la

construccion de paternidades responsables.
6
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Conclusién: Los Cesfam son espacios donde se vislumbra la tension entre paternidades
tradicionales y emergentes. Se aprecia una gestién que no contempla disefios en pos de
fortalecer nuevas paternidades co-responsables. Las representaciones de los/as
trabajadores/as de la salud sobre paternidades deben ser problematizadas y su abordaje
incorporado en programas como “Chile Crece Contigo”. Finalmente, Chile presenta
desafios relevantes en cuanto a establecer una real agenda de fortalecimiento de
paternidades a partir de modificaciones sustanciales en el &mbito laboral, en la atencion de

salud y el reconocimiento al trabajo doméstico y de cuidado en la crianza.
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[. Introducciodn

La paternidad, a través del tiempo, ha sido objeto de estudio y cuestionamiento debido a
los cambios experimentados en la sociedad. Se define como la circunstancia donde un
hombre se convierte en padre, existiendo, por tanto, una relacién con su hijo/a. Sin
embargo, dicho concepto comprende multiples dimensiones. Segun Alatorre y Luna, la
paternidad es un constructo que involucra aspectos socio-culturales que dan paso a
practicas y significados en el vinculo filial (1). En ese sentido, se espera que los padres se
vinculen a través de una paternidad responsable, la cual incluye cuidados en las
dimensiones Psico-emocional, fisico-material, educativo, espiritual, entre otras (2). Este tipo
de paternidad reporta beneficios para el bienestar de nifio/a durante los primeros afios de
vida, la adolescencia y adultez (3). Por otra parte “ser padre” esta directamente relacionado
con el “ser hombre”, por consiguiente con el tipo de masculinidad hegemonica que existe
en las sociedades y que se relaciona a la posicion de poder del varén, apoyada en la

subordinacion de mujeres, diversidad sexual, nifios/as, entre otros (4)

Actualmente existe un amplio debate respecto a la incorporacién del hombre en la crianza,
cuya polémica no solo se dirige hacia la paternidad responsable, sino -también- a cuestionar
los aspectos que sostienen las desigualdades de género, como son la division social del
trabajo y la masculinidad hegemonica (5). De acuerdo a lo anterior, la evidencia sostiene
gue las mujeres se ocupan en mayor medida de las actividades de trabajo reproductivo, no
remunerado y de cuidado al interior de la sociedad en comparacién a los hombres, lo que
produce problemas sociales, econémicos y de salud importantes para la poblacién. A modo
de ejemplo, estudios sefialan que el 68% de las mujeres perciben que la accién de cuidar
perjudica su salud, mientras que existe una alta relacion de problemas de salud mental
asociados al cansancio por cuidar (6). Asimismo, las mujeres presentan dos veces mayor
sobrecarga en comparacion a los hombres, en desmedro de la satisfaccion de necesidades

basicas personales tales como, el descanso, la alimentacion y la actividad fisica (7).

Ante este escenario, desde el afio 2012, el programa Chile Crece Contigo ha realizado

esfuerzos para el fomento de la paternidad activa, tanto en espacios educativos y de salud
8
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(3). Particularmente en salud, el fomento de la paternidad responsable debe ocurrir a través
de acciones de los profesionales y técnicos sanitarios en la atencién primaria de salud
(APS). Estas interacciones funcionario/usuario estan condicionadas y basadas en las
representaciones sociales vigentes acerca de lo que es ser padre en el actual contexto.
Estas representaciones de paternidades son la imagen construida colectivamente mediante
la praxis social y la comunicacion entre individuos. El resultado es entonces, un sentido
comun respecto a lo que es ser padre, que es validado y apoyado por la sociedad. Por lo
anterior, las representaciones en torno a las paternidades se encuentran involucradas en
las actividades que realizan los profesionales y técnicos sanitarios en el cuidado de la salud

infantil.

Existen escasos estudios que indaguen las representaciones sociales de paternidades en
personal de salud. Investigaciones de esta tematica son de alta relevancia en salud publica
pues develan la accién cotidiana y sostenida de elementos que pueden incidir en la
transformaciéon o en la perpetuidad de modelos culturales que se establecen en la
comprension social de la paternidad. El actual escenario de cuidado y participacién por
parte de los padres habla de un escaso involucramiento en la crianza y de desigualdades

de género fuertemente instaladas en nuestra sociedad (8).

En consecuencia, el presente estudio se sostiene en la necesidad de interpretar el sentido
comun-colectivo en lo que respecta a paternidades y las practicas involucradas en el actual
contexto, especialmente en los grupos de trabajadores que otorgan cuidados de salud en
la niflez. Para ello, se realiz6 un estudio cualitativo de tipo interpretativo con el objetivo de
analizar las representaciones sociales de paternidades presentes en los/as técnicos y
profesionales sanitarios que se involucran, desde diferentes roles, en el cuidado de la salud
infantil en la atencion primaria de salud e indagar en relaciones con las practicas ejercidas
en la atencion de salud a nifios/as. Los/as participantes de la investigacion pertenecen a
dos Centros de Salud Familiar (Cesfam) de la comuna de Valparaiso. Ambos
establecimientos de salud se escogieron por criterios de accesibilidad y de homogeneidad

socioecondmica de la poblacion atendida.
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Bajo esa perspectiva, la pregunta de investigacion que guia el presente estudio es: ¢ Cudles
son las representaciones de paternidades de profesionales y técnicos sanitarios que
acompafian, desde sus distinto roles, el cuidado a la salud infantil en los Centros de Salud

Familiar de la comuna de Valparaiso?

10
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Il. Marco Teoérico

Con el propésito de comprender los objetivos de la investigacién y favorecer el posterior

analisis, se presenta el marco conceptual en tres ejes tematicos, a saber:

1. Paternidades.
2. Representaciones sociales de paternidades.

3. Contexto del estudio: Atencidn primaria de salud (APS).

En primera instancia, se explicitan los conceptos involucrados a las paternidades, sus
dimensiones, los cambios histéricos que ha vivenciado este constructo, secundario a
teorias de género/cuidado que explican su actual estado. Luego, se profundizan conceptos
de la teoria de representaciones sociales -perspectiva elegida para efectuar la
investigacion- su aplicacion en estudios en el campo de la salud publica y en investigaciones
en paternidades. El marco conceptual finaliza con el contexto del estudio, capitulo donde
se aborda la historia de la atencion primaria, la APS y su vinculo con la paternidad, como

también una breve descripcion de los Cesfam que participaran en la investigacion.

Para la construccién del marco conceptual se utilizaron las bases de datos Pubmed, Web
of Science y Scopus en la busqueda de evidencia actualizada en torno a la tematica con un
rango de tiempo de 10 aflos mediante las siguientes palabras claves halladas en los
descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): masculinidad; Género; paternidad. Asimismo,
se efectu6 busqueda en la literatura de autoras/es con vasta trayectoria en tematicas de

género, paternidades y metodologia de investigacion cualitativa.

Cabe destacar que el proceso dialégico entre el marco teérico y los hallazgos de la
investigacion genera la necesidad de volver constantemente a la bdsqueda de evidencia
gue aporte a la comprensién del fenomeno, en este caso las representaciones sociales de

paternidades.

11
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1. Paternidades

1.1 Conceptos de paternidades

La paternidad es un concepto en permanente tension debido a las transformaciones
sociales, politicos, econémicas y culturales a nivel global, particularmente en los paises
occidentales. Esto produce que su explicacion o definicion deba circunscribirse al contexto
donde tiene lugar. Primeramente, es importante sefialar que la comprension de la
paternidad no es Unica, por lo que existen varias “paternidades”. Esto quiere decir que en

un mismo contexto social pueden existir multiples significados y experiencias de ser padre.

Existe una diversidad de perspectivas para las definiciones de paternidad. De acuerdo a la
“Real academia Espariola” (RAE), paternidad es “la cualidad de padre” (9). Padre, siguiendo
a la RAE, es el “Varén o animal macho que ha engendrado a otro ser de su misma especie”
0 “Varén que ejerce las funciones de padre” (9). La definicibn mencionada anteriormente
presenta limitaciones y ha sido criticada por autoras/es respecto a la indefinicion de las
“cualidades” involucradas en las paternidades. Ya desde la sociologia, Figueroa define
paternidad como “el conjunto de relaciones posibles que pueden darse entre un progenitor
y sus hijos” (10). Lupica, por su parte, extiende su definicion incluyendo elementos en
cuanto a la capacidad de cuidar a un nifio/a desde una perspectiva integral (fisica, psico-
emocional, social), favoreciendo el crecimiento sano del cuidando (11), mientras que Torres
enfatiza en que la paternidad se consolida mediante las relaciones de afecto y cuidado (12).
Bajo estas definiciones, se desprende que las paternidades comprenden una identidad y
practica sujetas a los patrones socio-culturales y econdmicos como son la familia y la
division sexual del trabajo. EIl ethos de padre ha ido transmutando a través del tiempo,
desplazando a la figura autoritaria de paternidad (rol proveedor, restrictivo de la autonomia,
controlador, inflexible) por una activa, integral, afectiva, no dominante de los cuerpos de

nifos/as y mujeres (13).

12
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1.2 Masculinidades y Paternidades

Las masculinidades son una imagen construida y su relacién con las paternidades es
dialéctica. La subjetividad de lo masculino ha profundizado una serie elementos que regulan
la masculinidad. En esa direccion, el contexto actual de masculinidades ha sido un pivote
para el mantenimiento de privilegios variados por partes de los hombres y la opresion a
mujeres. La masculinidad hegemdnica es definida por Connel, como “la configuracién de
practica genérica que encarna la respuesta corrientemente aceptada al problema de la
legitimidad del patriarcado, la que garantiza (0 se toma para garantizar) la posicién
dominante de los hombres y la subordinacion de las mujeres” (4). La masculinidad
hegemonica en América Latina se establecid desde las comunidades indigenas bajo
organizaciones verticales donde los hombres tenian el poder politico y territorial, mientras
las mujeres el cuidado (14). Posteriormente, con el proceso de colonizacion existio un cruce
entre la masculinidad hegemadnica de los pueblos originarios y el europeo, definido como
entronque patriarcal (14), cuya materializacion se observo en la configuracion de las
relaciones entre el terrateniente y sus subordinados. Segun Sonia Montecino, el proceso
de mestizaje establecid6 un sujeto nacido en la ilegitimidad, perpetuando elementos
simbolicos del espacio publico y la relacion con otras instituciones legitimas para ese

entonces, como fue la Iglesia catdlica y la elite social (15).

En ese sentido, la hacienda -territorio del terrateniente- fue por una buena parte de la
historia de Chile como una institucion legitimada y donde el Estado no podia involucrarse.
Es alli, en lo privado, donde se estableci6 de forma autoritaria un sistema de trabajo,
educacién y de intercambio de mercancias. Solo hasta la tercera década del siglo XX, el
Estado logré articular de forma progresiva un sistema de proteccion social (16). Por otra
parte, y fuera de los limites de la “hacienda”, existi6 hasta mediados de siglo XX, un
trabajador denominado “pedén”. En el manuscrito titulado Ser nifio “Huacho” en la historia
de Chile (siglo XIX), Gabriel Salazar explica el transito que efectuaba el “pedn-ganan” al
momento de trabajar, caracterizandose por ser un trabajador del campo y la ciudad, con
alto consumo de alcohol, con relaciones afectivas-sexuales con mujeres que -debido a la
inexistencia de métodos efectivos de control de natalidad- quedaban embarazadas. Pues

bien, el autor hace referencia a la nula capacidad del hombre (padre) de hacerse cargo de
13
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los nifios/as que engendraba. Dicha situacion produjo que varias generaciones fueran,

finalmente, criadas Unicamente por sus madres (17).

En la actualidad, las paternidades han ido transmutando a propésito del emplazamiento
social en el cuidado de nifias/os por parte de sus padres. Segun Olavarria existe una co-
existencia de una paternidad de cuidado afectivo y fortalecimiento de la autonomia en
contraposicion a identidades histéricas de las masculinidades: autoridad, orden vy
verticalidad. De la misma forma, el autor enfatiza en que la paternidad no ofrece una
‘recompensa” por ejercer un rol de cuidado, sino mas bien produce contradicciones y
dificultades (18). Las complicaciones de cuidar por parte de los padres radican en la brecha
de experiencia de paternidad real versus el ideal o simbolismo que envuelve el constructo.
Dicha brecha genera frustracién y cuestionamiento (19). A pesar de las complicaciones
devenidas de una nueva asuncién de responsabilidad en el cuidado de nifios/as, una
incipiente masculinidad se encuentra en proceso de maduracién en tanto el involucramiento
de padres ha generado cuestionamientos en los tipos de familia y en las politicas publicas
(20). En ese sentido, Armijo evidencia a través de un estudio cualitativo, que los hombres
“asumen la paternidad en construccion y aprendizaje (...). Las equivocaciones son
permitidas y se vuelven sensibles tras la llegada de un hijo” (21) Otro elemento interesante
pesquisado por Armijo es la posibilidad de trascendencia del hombre con sus hijos/as
mediante el legado genético a las generaciones venideras (21). En sintesis, los significados
y experiencias de paternidad van directamente relacionados al tipo de masculinidad que
presentan las colectividades de varones. Por esta razén, ser padre resulta un elemento

constitutivo en su esencia de ser hombre.

Otro concepto que resulta interesante es la paternidad activa, idea que involucra a los
padres a partir del cuidado de hijos/as y en las tareas domésticas (22). Aborda, por tanto,
responsabilizarse de la crianza de nifio/as mediante acciones en lo cotidiano y no desde un
rol de género en particular. En definitiva, este término se ha utilizado para realzar el quiebre

de una nueva paternidad en contraposicién a una tradicional y hegemaénica.

14
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1.3 Cambios histéricos, familia y paternidades

Durante la segunda parte de la década del 90" los estudios de género se abocaron a indagar
respecto a las identidades masculinas y las paternidades en sectores urbanos. Las
conclusiones de dichas investigaciones tuvieron similitudes en cuanto a los significados de

paternidades y su relacion con la construccion social de masculinidades.

En ese sentido, Tubert menciona que la paternidad esta representada por una dimensién
simbdlica que se encuentra determinada por aspectos sociales, culturales, ideoldgicos e
histéricos (23). En cuanto a los aspectos culturales, la autora enfatiza que la construccion
social de paternidad debe ser comprendida desde la pertinencia cultural, por lo que no es
lo mismo ser padre en Africa, Asia o Latinoamérica. En esa linea, los atributos propios de
las paternidades van variando, se construyen desde la posibilidad de asumir las
capacidades para ser padre. En consecuencia, las paternidades no solo se encuentran
ligadas al parentesco o al sexo del progenitor (masculino) sino mas bien a las aptitudes y
valores que la sostienen (23). Estos elementos, segun la investigadora, modulan el
imaginario colectivo y personal de la paternidad (23). Por lo tanto, la paternidad es un

vinculo social compenetrado en la convivencia entre padres e hijos/as (23).

Bonino, por su parte, define a los padres tradicionales (patriarcales) como aquellos que
ejercen su paternidad en base a la division sexual del poder, en el rol proveedor, autoritario
y transmisor de los valores de las masculinidades (24). De ello se desprenden dos tipos de
padres: el amo, quien es el duefio del hogar (autoritario), el patrén-educador, el cual ensefia
a su descendencia a perpetuar posiciones masculinas y el periférico-ausente, que, a pesar
de desmarcarse de los anteriores en cuanto a los patrones clasicos de paternidad

hegemonica, se desligan del cuidado de sus hijos/as (24).

Por otra parte, se ha determinado que las paternidades son influidas por condiciones

estructurales y sociales. En ese sentido, la familia cobra un valor importante en la

perpetuidad del ser padre (18,25). Olavarria, menciona que la familia es un espacio social

delimitado desde la primera revolucién industrial y que reproduce las funciones sociales
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segun género. Se ha caracterizado por ser nuclear (biparental) (26), heterosexual vy, el
varén, con una funcién patriarca, a saber: ocupa el espacio publico del trabajo, provee
materialmente y es la autoridad familiar (18). No obstante, han aumentado las familias
uniparentales, la convivencia de hecho y el proveedor Unico (padre) ha disminuido (27). De
acuerdo con Aguayo, Correa y Kimelman, este escenario es potencialmente propicio para

el ejercicio de distintas paternidades (27)

La estructura familiar cumple un rol amplificador de conductas humanas, particularmente la
de roles al interior de una sociedad. Segun Torres et al, la familia es “un sistema de
interrelacion biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad, se encuentra
integrada por un numero variable de individuos, unidos por vinculos de consanguinidad,
unién, matrimonio o adopcién” (28), por lo que se constituye como un lugar social asumido
como natural donde la distribucion de los roles estan delimitados. En cuanto a paternidades,
la imagen de ella se observa en los patrones, actitudes y valores que observan nifios de
sus propios padres/madres. Una investigacion realizada en Espafia por Laura Torres
evidencio elementos constitutivos de la paternidad en una mirada retrospectiva y concluye
gue la paternidad es tan significativa para las personas que se transmite generacionalmente
(29). Otro significado de paternidad, desde una perspectiva hegemadnica-tradicional, es la
proveniente del parentesco o filiacion que tiene el padre con su hijo/a. Autores mencionan
gue esta forma histérica de entender las paternidades esta basada, nuevamente, en el
poder que ejerce el cuerpo del hombre adulto (padre) a los demas miembros de la familia
(29).

La importancia de la familia como una estructura de amplificacién social se sostiene,
ademas, cuando los padres se enfrentan al trabajo reproductivo sin tener una contraparte
femenina que lo asuma. En un trabajo investigativo realizado con padres de hogares
monoparentales en Colombia, se evidencié que la paternidad no solo incluye la accién de
proveer econémicamente, sino -también- acciones de interaccion y vinculos emocionales
(28). El mismo estudio reconocen que la paternidad abarca la transmisién intergeneracional
en tanto padres analizan las experiencias negativas cuando eran nifios y desean no

repetirlas con sus hijos e hijas (28).
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Otro elemento estructural de las paternidades es el salto de etapa de vida (de adolescencia
a la adultez) que significa ser padre, siendo un aspecto central de determinaciéon de un
hombre maduro. Este cambio o proceso de “madurez” es una funcién de poder que actua

como pivote para estructuras sociales patriarcales (19).

A medida en que los derechos fundamentales de las mujeres fueron incluidos en las
politicas de las sociedades occidentales, la masculinidad hegemadnica generé una serie de
cuestionamientos a las relaciones de cuidado por parte de los hombres. El voto femenino
como hito politico relevante para vislumbrar las desigualdades de género y, posteriormente,
la incorporacion de la mujer al trabajo remunerado generé que el rol de proveedor se
redistribuyera a pesar de la existencia de brechas salariales segun género (30). En
Latinoamérica, la tasa de participacion femenina en el trabajo remunerado en zonas
urbanas alcanza el 54% para el afio 2013 y en Chile llega al 43%, siendo una de las mas
bajas en la region (31). Ligado a lo anterior, la inclusion de las mujeres no ha llevado una

incorporacion de los hombres a las actividades domésticas y de cuidado a hijos e hijas.

1.4 Si el padre no cuida ¢Quién cuida?

Histéricamente el rol de cuidado ha recaido en las mujeres, actividad que se realiza en el
ambito privado y subvalorado social y econdmicamente. La perpetuidad de esta subjetividad
se entiende desde la perspectiva patriarcal definida como “un sistema de relaciones
sociales sexo—politicas basadas en diferentes instituciones publicas y privadas y en la
solidaridad interclases e intragénero instaurado por los varones, quienes como grupo social
y en forma individual y colectiva, oprimen a las mujeres también en forma individual y
colectiva y se apropian de su fuerza productiva y reproductiva, de sus cuerpos y sus

productos, ya sea con medios pacificos o0 mediante el uso de la violencia ” (32).

En consecuencia, el acto de cuidar se transforma en una apropiacion del “cuerpo” y de la

fuerza productiva de una mujer en relacién a los cuidados que deben realizar a sus hijos/as.

Asociado a lo anterior, se presenta el “habitus” de cuidar, que recrea formas de

subordinacion dirigidas por el binarismo sexual y normas socialmente impuestas (25). Bajo
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ese concepto, las paternidades presentan caracteristicas de resistencia al cambio y se

entienden bajo “sentido comun, una doxa dada por sentada” (21)

Durante el siglo XX y lo que va del XXI, a pesar de los cambios socio-politicos y culturales,
la crianza continué siendo ejercida por parte de las mujeres. Segun la encuesta CASEN del
afio 2015, los hogares monoparentales liderados por mujeres son diez veces mas que los
llevados por hombres (33). Otro ejemplo de esta situacion es el establecimiento del rol
productivo al interior de la sociedad. Segun el estudio realizado por el Servicio Nacional de
la Mujer (SERNAM), “el 65% del trabajo remunerado es realizado por los hombres y el 35%
por las mujeres. En cambio, los hombres realizan un 29% y las mujeres un 71% del trabajo

no remunerado” (34).

Asimismo, segun la encuesta IMAGES, un 87,5% de los hombres estuvo de acuerdo con la
frase “en general tengo la mayor responsabilidad de proveer para mi familia” y un 54,4%
menciono que “el rol mas importante de la mujer es cuidar de su hogar y cocinar para su
familia”. En la misma encuesta se determind que las actividades que normalmente hacen
los padres con sus hijos/as son juegos y cambio de pafiales o ropa, mientras que las tareas

domésticas efectuadas se ligan a reparaciones del hogar y pago de cuentas (35).

En la misma direccién, en América Latina, el 86,8% de los hogares monoparentales tiene
una jefatura femenina. (28), mientras la evidencia demuestra que, en algunos paises de
Latinoamérica y el Caribe, las mujeres se ocupan cinco veces mas en tareas de cuidado en
comparacion a los hombres y destinan 33 horas semanales para estas labores (36). Los
hogares monoparentales liderados por varones, por su parte, tienden a utilizar redes de
apoyo mas amplias y ligadas a mujeres (abuelas o hijas) para cubrir el trabajo doméstico
(28). Por lo anteriormente sefialado, es que el actual estado de paternidades sigue siendo
de “acompanante” o “apoyo” a lo que efectia la madre en relacion al trabajo reproductivo
(labores domésticas y de cuidado) (13,37). Este fendmeno ocurre debido a la proyeccion
de heroicidad que produce compatibilizar el trabajo con el cuidado y el nulo acercamiento
simbodlico con mujeres que efectllan con mayor intensidad actividades de trabajo

reproductivo (21). Por otra parte, y siguiendo el estudio efectuado por Armijo, en los
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discursos de varones en la ciudad de Santiago-Chile diferencian la maternidad y paternidad
a pesar de efectuar mismas tareas, por lo que ser padre trasciende el propio cuidado y
emergen argumentos basados en la biologia de la mujer (embarazo y lactancia) (21). En
sintesis, las paternidades son una representacion difusa en comparaciéon a la percepcion
de la maternidad (38).

1.5 Trabajo y paternidades

Multiples autores sefialan que el trabajo es una dimension humana que afecta y moldea la
capacidad de cuidado por parte de un padre. Entre las causas que afectan el rol paterno -
ademas de las detalladas anteriormente- se encuentran las brechas salariales entre
hombres y mujeres, como también los escasos permisos para dedicar al cuidado de un
nifio/a (36). En cuanto a las brechas salariales entre hombres y mujeres, en promedio
alcanza un 19% en Ameérica Latina y el Caribe (36). Otro elemento importante es el
desarrollo intelectual posterior a la llegada de un nifio o nifia a una familia. Se estima que
por motivos salariales y escasas politicas publicas de acompafiamiento en la crianza, las
mujeres disminuyen su participacion en educacién formal en contraposicion a las mismas
posibilidades desarrolladas por hombres (36). Esta condicién hace que el cuidado por parte

de las mujeres sea un circulo interminable.

Otro aspecto relevante relacionado al escaso involucramiento de los padres en el cuidado
de sus hijos e hijas son las condiciones del trabajo. A diferencia de otros paises con politicas
de compatibilizacién de trabajo/familia, Chile presenta largas jornadas de trabajo (39) que,
sumado a deficiencias en el desarrollo urbano y al rol hegemadnico de proveedor/autoridad,
producen que hombres trabajadores pasen menos tiempo con sus hijos/as. En
consecuencia, existe una contradiccion importante en el desarrollo de las paternidades: una
nueva masculinidad que empuja ser responsables del cuidado de nifios/as y una estructura
0 manto socio-econémico (ser proveedor, buscar mas de un trabajo para solventar el costo
de la vida, etc) que genera dificultades practicas en el ejercicio de la paternidad (13). Segun
un estudio cualitativo realizado en Chile respecto a las responsabilidades parentales y

laborales, concluy6 que existe tension entre las expectativas de mayor tiempo de contacto
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con su hijos/as y las condiciones laborales en trabajadores dependientes (postnatal de
cinco dias, extensas jornadas laborales y tiempo de movilizacion al trabajo). Asimismo, el
estudio sefiala que las estrategias para mitigar el déficit patriarcal son moderadas, de
comportamiento compensatorio y responden a los tiempos libres que tienen los padres en

torno a la crianza, por lo que no son protagoénicos en el cuidado (39).

Por otra parte, Sanchez-Basilio investigdb la percepcion de paternidad en varones
adolescentes y concluyé que un elemento central en la paternidad es ser proveedor

econdmico (40).

1.6 Politicas de fomento de la paternidad.

Las politicas de fomento a la paternidad responsable son parte importante en la
transformacion del rol proveedor hegemanico por parte de los padres (41). Esto, ademas,
se ha visto demandado debido a la discusién de grupos de poder en torno a los aspectos
positivos del involucramiento paterno y la posibilidad de “democratizar” el cuidado. A nivel
mundial, los paises nordicos asumieron dichas politicas como parte de la seguridad social
desde la década del 70°. De ellas se han reportado impactos positivos relacionados a la
disminucién del consumo de alcohol por parte de los padres, disminucién del riesgo de
mortalidad en el mismo grupo, rentabilidad social elevada y disminucidon de lesiones
infantiles (42-44).

En Latinoamérica las politicas de participacién de padres en la crianza son insuficientes
para los desafios y tensiones actuales. En la gran mayoria de los paises existen solo entre
2 a 8 dias de postnatal intransferible a los padres y en otros aun no existe legislacion que

posibilite esta situacion (41).

Particularmente en Chile y Brasil, existen estrategias politicas y territoriales que instan a los
padres a estar presentes activamente en la crianza de sus hijos e hijas. Sin embargo, no
existen estudios que evallen el impacto de las estrategias y la transformacion social que

experimenta la poblacion en cada pais (8).
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En Chile, se reconocen al menos cuatros estrategias que fomentan la paternidad, a saber:

- Permiso por nacimiento de hijo/a: 5 dias h&biles posterior al nacimiento.

- Permiso postnatal al padre transferible entre padre y madre.

- Guia “Paternidad activa” del Programa Chile Crece Contigo: incluye una mirada
critica al actual escenario de cuidado y trabajo doméstico que efectian mujeres,

entregando recomendaciones para subvertir dicho panorama.

- Ley 20.680 de Tuicibn compartida: regula la tuicibn de nifios/as de manera

compartida entre madres y padres que viven separados.

No obstante, las politicas de fomento de paternidad responsable siguen siendo insuficientes
para una adecuada interaccion de padres con sus hijos/as. A modo de explicacion, el
posnatal no es irrenunciable para el padre y, considerando las brechas salariales entre
hombres y mujeres, quien continta efectuando actividades remuneradas es el hombre,
mientras la mujer con los cuidados en el hogar. Ejemplo de ello es el uso marginal de la
licencia post-natal por parte de los varones, llegando a 20 casos por mes (11). Asimismo,
estudios sefialan barreras en cuanto a contextos de baja proteccion social y que no
contemplan estructuras para acompafar el cuidado de nifios/as, como es la falta de jardines
infantiles, politicas laborales pro-familias y las diferencias salariales entre hombres y

mujeres (8).

2. Representaciones sociales

2.1 Teoria de representaciones sociales

La teoria de representaciones sociales tiene su origen en el trabajo realizado por Serge
Moscovici. En su tesis titulada El psicoanalisis, su imagen y su publico, el psicélogo social
rumano planteé como eje fundamental de su investigacién el comprender cual es el sentido
comun que existe detrds de un objeto de investigacion (45). En palabras de Moscovici, la
teoria de representaciones sociales surge de las aproximaciones de Dhurkeim en relacion

a las representaciones colectivas, que proponia un analisis del individuo a través de un
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pensamiento colectivo organizado, basado en valores, normas y creencias. Sin embargo,
Moscovici planted que es necesario comprender el imaginario o sentido comudn a través de
la diferencia de pensamiento colectivo en sociedades modernas, esto quiere decir que no
existe un “Unico sentido comun o pensamiento colectivo” sino que existen varios
coaccionando o tensionando la vida humana a proposito de la fragmentacién social (46).
Por lo tanto, las representaciones sociales van en direccion a comprender el sentido comudn
gue se construye en funcién de la interaccién social y la vida cotidiana de grupos sociales
determinados (47), por lo que un mismo objeto de investigacion puede tener maltiples
representaciones, involucrando aspectos cognitivos, simbdlicos, afectivos, valoricos,
culturales, ideoldgicos y de posicion social (48). En consecuencia, la representacion social
es un conocimiento de sentido comun, socialmente compartido y practico cuyo proposito es

dominar el entorno (48).

Es importante destacar que las representaciones sociales son un binomio compuesto por
un objeto y un sujeto, es decir se requiere de algo para que “alguien” lo represente. Autores
sefialan que, desde una perspectiva practica, resulta dificil de dilucidar cuales son las

relaciones entre las dimensiones que afectan una representacion social (48).

De acuerdo a Moscovici, las representaciones sociales tienen las siguientes funciones:
identitaria, de conocimiento, de orientacién y justificatoria. En particular, la funcién de
orientacion permite comprender los comportamientos y practicas sociales con el fin de
interpretar la realidad (48) Las representaciones sociales, en consecuencia, se componen

por las dimensiones de actitud, informacién y campo de representacion.

La actitud se encuentra en la dimensién conductual ya que, en general, se plantea como
positiva 0 negativa al objeto de representacion (49). A su vez, se imprime un componente
afectivo por el cual se visualiza el comportamiento hacia el objeto. Dada la relevancia de la
actitud es que resulta, para los estudios de representaciones sociales, la dimension mas
investigada. En ella, ademas, se observa la practica existente en la representacion social
gue involucra el campo colectivo, historico y cultural por sobre las acciones individuales
(47).
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La informacién es el conocimiento del objeto de representacion, sin distincion si estos son
difusos o claros, divergentes o convergentes. Uno de los elementos relevantes en la
dimensién informacién es dar cuenta de las caracteristicas del conocimiento acumulado por
un grupo que, en general, modera o influye en la construccion del conocimiento en torno al
fendmeno a representar. Por lo tanto, la informacion esta supeditada a la cercania o lejania
gue tienen los sujetos al objeto de representacién. EI campo de representacion es el
contenido jerarquizado cuyo propdsito es comprender los elementos de la imagen, basado

en aspectos cualitativos provenientes de las dimensiones actitud e informacion (49).

Por otra parte, con el fin de realizar una representacién social, Moscovici plantea dos

procesos: Objetivacion y Anclaje (49).

La objetivacién es el momento donde los aspectos abstractos, imaginativos y conceptuales
se tornan en un objeto concreto. Se efectia mediante 1) La construccion selectiva: Referida
a la descontextualizacion de los elementos relevantes para el sujeto respecto al objeto de
estudio; 2) Esquematizacion: proceso por el cual se visualiza la imagen del objeto, por tanto,
definida como la visién que tienen los sujetos del objeto a representar: 3) Naturalizacion:
los elementos del objeto de representacién forman una existencia propia mediante una

imagen (49).

El “anclaje” es un proceso de integraciéon de informacion recolectada en el paso de
objetivacion, permitiendo explicar la representacion a través de declaraciones previas al
fendmeno o, a su vez, transformando la representacion social. En esa direccién, el anclaje
favorece el contacto con la novedad, produciendo la dualidad entre lo rigido y dinamico en
la representacidn social (49). En sintesis, la representacion social se dirige a comprender
también la posicién social de grupos y que grado de influencia tienen en el sentido comun
(47).
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2.2 Representaciones sociales y salud publica.

A partir de las investigaciones realizadas por Jodelet, la autora plantea una perspectiva
cultural en el campo de la salud (50). Particularmente, la Psicologia y sociologia han
comprendido que la salud, ademas del componente “cuerpo”, incluye aspectos relacionados
al contexto histérico, cultural y posicién social (51). Desde esa mirada, se pueden
comprender las practicas individuales, colectivas y las acciones institucionales en el plano

sanitario.

Viveros plantea que la salud debe ser analizada en una estrecha relacion con el entorno,
cuyo propésito es integrar los elementos contextuales a los individuos (52), mientras
Banchs menciona la importancia de integrar la perspectiva que tienen las personas respecto
a salud y que ésta mirada se encuentra imbricada a los programas de salud publica (53).
De acuerdo con Flick, las representaciones sociales contribuyen a mejorar los servicios
sanitarios. Recomienda la incorporacion del ambito social en la practica y formacion de
profesionales de la salud como cuestionamiento al modelo biomédico, reconociendo el
conocimiento acumulado por parte de grupos sociales que, generalmente, son

invisibilizados en la atencién de salud (54).

En un estudio sobre el estado del arte de representaciones sociales y salud se concluyé
gue la mayoria de las investigaciones se encuentran relacionadas a las areas de Psicologia,
Medicina, Enfermeria y Sociologia. Asimismo, se establecen orientaciones para
comprender el proceso de salud-enfermedad desde dimensiones que van mas alla de la
bioldgica (55).

Los estudios de representaciones sociales en el ambito sanitario se orientan
fundamentalmente a comprender el proceso de salud-enfermedad. La mayoria concluyen
en la salud como un elemento central de la vida humana, caracterizada por el bienestar de
la poblacién (56-59)
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2.3 Representaciones sociales y paternidades

La paternidad ha sido un objeto de estudio en las Ultimas décadas a propésito del
cuestionamiento social del escaso involucramiento en el cuidado de hijos/as y al trabajo
doméstico. Las investigaciones en el &mbito de las representaciones sociales y paternidad

se han ido desarrollando en Latinoamérica en grupos homogéneos y definidos (60).

Un estudio realizado en Chile, durante el afio 2014 respecto a representaciones sociales
femeninas en torno paternidad, identificé dos grandes dimensiones “A) Representaciones
de un buen padre: del ser y del hacer, y B) Factores facilitadores y obstaculizadores de la
buena paternidad” (61). En esa direccidn, se representé la “buena paternidad” desde la
afectividad, la realizacion de labores de cuidado y en el ejercicio de autoridad con los
hijos/as. Respecto a los factores facilitadores y obstaculizadores, se identifico la cultura
(machista), el contexto familiar, la comunicacion de pareja y las expectativas de la madre
en relacioén al cuidado del hijo/a como los aspectos mas relevantes en la consolidacién de
una buena paternidad (61). En esa misma direccién, Castilla, en una investigacion realizada
en la ciudad de Buenos Aires a padres de barrios pobres, concluye que el “buen padre”
presenta tres atributos: ser afectivo, proveedor y autoridad. Este resultado es concordante
con las investigaciones de Schutz en el afio 2003 (62). Valdés y Godoy, por su parte,
coinciden en que la paternidad se encuentra en una situacion de ruptura con las formas
antiguas de ser padre, evidenciado en la cercania emocional con hijos/as (63).
Particularmente en barrios pobres, las condiciones de trabajo, salario, politicas, y otras
desigualdades estructurales hacen que “paternar’ (vinculo entre padre-hijos/as) sea
visibilizado desde una perspectiva de masculinidad hegemonica (62). Similar es el estudio

realizado en el marco de una tesis de pregrado en el Municipio de Ciénaga-Colombia (64).

Otro abordaje interesante es el realizado por Barreto, quien menciona que las politicas
publicas de paternidad deben considerar las representaciones sociales dada la importancia
de comprender el sentido comun, la imagen social y las relaciones en torno a las
paternidades (65). Es asi como la paternidad -como objeto de representacién social- ha

tenido impacto en otros espacios de politica institucional como refiere una investigacién
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efectuada en el analisis de los discursos respecto a la discusion sobre la Ley de matrimonio

igualitario en el parlamento de Uruguay (66).

Por otra parte, investigaciones locales han reportado categorias ligadas a las paternidades
como es la integralidad del hombre y la calidad de la relaciébn de pareja, esta ultima
comprendida en la percepcion que tienen los varones en cuanto a relaciones armonicas
con sus parejas y como ellos pueden realizar acciones de cuidado de forma innata.
Asimismo, se asevera que la afectividad y la presion social son condicionantes para dicha

transformacion (67).

Los estudios de representaciones sociales y paternidad en medios de comunicaciéon han
sido construidos a través de técnicas de analisis documental. Es el caso de una tesis de
postgrado en la Ciudad de Bogota que analizé un periédico colombiano. Se concluy6 que
la palabra “Paternidad” es poco utilizada en comparacién a papa y que, en general, los
registros de prensa tienen como propadsito reconocer o exaltar la figura del padre. Ademas,
se evidencio que las principales funciones en torno a las paternidades son: cuidar, proveer

econdémicamente, aconsejar y educar (68).

Otra investigacion efectuada por Ladino y Lépez han explorado en la importancia de las
familias como efecto de transferencia intergeneracional y las influencias del contexto en

relacion a las paternidades (69).

Existen, a su vez, otros matices de representaciones sociales de paternidad. Es el caso de
los estudios realizados por Montenegro et al relacionados a las representaciones sociales
de paternidad en padres con hijos gays. A través de un abordaje cualitativo, los/as
investigadores concluyen que, a pesar de observar una masculinidad hegemonica en la
mayoria de los padres entrevistados, existe una transicion a una paternidad moderna que
involucran aspectos como crianza democratica, afectividad y entendimiento de las

orientaciones sexuales de sus hijos (70).
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Por otra parte, las investigaciones de representaciones sociales de paternidad que
involucran dmbitos de salud es escasa. En un estudio cualitativo realizado con padres de
sectores populares de la comuna de Pefialolén-Santiago de Chile, se identificé a las
instituciones de salud como obstaculizadoras del ejercicio de paternidad. (24). En particular,
los padres que participaron en la investigacion sentian que eran maltratados en los Cesfam,

principalmente invalidando su presencia en los cuidados de salud de sus hijos e hijas (24).

En lo que respecta a investigaciones en torno a representaciones sociales de paternidad
por parte de profesionales y técnicos sanitarios, no se encontrd evidencia en las bases de
datos consultadas. En consecuencia, resulta imperante comprender la paternidad, sus
practicas e imagen desde la perspectiva de quienes atienden a nifios/as en los Centros de
Salud Familiar, fundamentalmente por la importancia que sus acciones e interaccion con

progenitores puede tener sobre el cuidado de la nifiez.

3. Contexto del estudio: Atencidon primaria de Salud

3.1 Atencidn primaria de salud en Chile

La atencién primaria de salud (APS) es el primer nivel de atencién en los sistemas
sanitarios. Desde su conceptualizacién, creacién y puesta en marcha, ha tenido como
propésito la superacién de las desigualdades en salud, conminando a las naciones del
mundo a efectuar un cambio paradigmatico ligado a la justicia social, la participacién y la

solidaridad, en contraposicion a la atencion biomédica hegemonica (71).

En Chile, la APS se ha constituido como un pilar fundamental para la atencién de salud a
la poblacién, en consecuencia, a la experiencia sostenida en las primeras décadas del siglo
XX. Segun el historiador Marcelo Lépez Campillay, la practica de la APS se desarrollé con
el apoyo de organizaciones obreras, esto debido a la escasa intervencién del Estado (72).
Fuster y Moscoso profundizan en la relevancia de dichas organizaciones en el cuidado de
la Salud en su libro titulado “La Hoja Sanitaria de la IWW y la medicalizacién de la
organizacioén obrera en Chile (1924-1927)". El texto explica, a través de un analisis

documental, las distintas estrategias utilizadas por las organizaciones de trabajadores/as
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para mejorar su nivel de bienestar (73). A juicio de los autores, la practica de APS ya se
encontraba en escena a través de la hoja sanitaria, visitas domiciliarias, cuidados

preve ntivos, entre otras.

Posteriormente, durante el periodo de Estado de Bienestar (1924-1973), los gobiernos
comenzaron a fortalecer el aparato estatal en funcion a derechos sociales basicos. En esa
direccidn, la estructura sanitaria se organizé en torno al primer codigo sanitario (1918), la
creacion del seguro obrero (1924) y al Sistema Nacional de Salud (SNS) en 1956. EI SNS
permitié incluir una perspectiva preventiva a las acciones de salud efectuadas hasta ese
momento. Por lo anterior, la infraestructura estatal sanitaria fij6 como objetivo la ampliacién
de los centros de atencion ambulatorias (Consultorios periféricos) con el fin de disminuir,
mediante acciones preventivas, la mortalidad de la poblacion (74). Durante las décadas del
1960 y 1970, el desarrollo de la APS en Chile tuvo un matiz social debido a la creacién de
los Consejos locales de salud, permitiendo, en palabras de Lopez-Campillay, un camino al
protagonismo comunitario (72). Fue en ese contexto que la APS logro vincular la practica
sanitaria y social en un espacio politico-transformador de la realidad, una verdadera

medicina social construida en la acumulacion de fuerza popular de varias décadas.

Sin embargo, la dictadura civico-militar produjo una serie de transformaciones en el &mbito
de salud. Los valores de solidaridad y justicia social del Estado de Bienestar fueron
reemplazados por uno subsidiario y neoliberal. La APS no quedo ajena a esos cambios y,
a partir de 1979, paso a ser administrada por los municipios (72). En palabras del académico
Oscar Arteaga, el traspaso de la APS a las municipalidades fue un paso intermedio para

llevarla a una privatizacion total (72).

Posterior a la dictadura, la APS se reformé respecto a sus mecanismos de financiamiento
y estructura. En relacién al financiamiento, se instauraron dos modalidades en el marco de
la ley 19.378: 1) Per céapita dinero asignado mensualmente por cada persona inscrita en un
Centro de salud) y 2) Programas de salud: pago prospectivo por prestacion (75). Para el

afio 2018, el 71% del presupuesto global de la APS fue por modalidad per capita (75).
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Respecto a la estructura, los Consultorios periféricos fueron reemplazados por los Centros
de Salud Familiar (Cesfam) desde el afio 1997. El cambio fue argumentado en la necesidad
de construir un modelo de salud de atencion integral con enfoque familiar y comunitario,
posibilitado toda vez que la incorporacion de acciones de promocién/prevencion, la
participacion de las personas y la atencion de calidad fuese pilares concretos en la accién
sanitaria (76). Actualmente, en Chile, existen 458 Centros de Salud Familiar (77) y trabajan

58.948 funcionarios/as segun datos del afio 2017 (78).

Es importante mencionar que gran parte de la atencién de salud otorgada por la APS
durante el siglo XX fue dirigida al binomio Madre-Hijo/a debido a las altas tasas de
mortalidad materno-infantil. En palabras de la historiadora Maria Soledad Zarate, la
necesidad de atencion a los recién nacidos y sus madres se documenté desde la segunda
parte del siglo XIX (79). Posterior a ello, la atencién sanitaria a este grupo fue asumida por
el Estado mediante la atencién de parto y la supervision del crecimiento de nifios/as hasta
los 2 afios (80), cuestion que se mantuvo como prioridad hasta 1990. La aparicion del padre
como sujeto en la atencion de salud de nifios/as ocurrio en las deliberaciones efectuadas
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo organizada por la ONU
en 1994 en la Ciudad de EIl Cairo-Egipto. En esa instancia se discutié ampliamente respecto
a las responsabilidades de los hombres en torno a la salud sexual y reproductiva, como
también en los mecanismos de fortalecimiento de una paternidad responsable (81).
Posterior a ello, en Chile, pasaron varios afios para llevar a cabo una politica publica que
permitiera visibilizar y promover la paternidad responsable, como es el caso del Programa

de Proteccion a la infancia: Chile Crece Contigo en el afio 2009.

3.2 Atencidn primaria de Salud y Paternidades

La atencién primaria de Salud es un espacio, como bien se explico6 anteriormente, de
transformacion. En esa direccién, las acciones que se efectlan al interior de los Centros de
atencion primaria, particularmente en los Cesfam, pueden contribuir a perpetuar o

transformar aspectos de la realidad social. Segun Aguayo, Correa y Kimelman, las acciones
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de salud entregadas por parte de los funcionarios del sistema publico sanitario permitirian

generar cambios culturales y potenciar el rol paterno en la crianza (27).

Durante el afio 2012 se efectu6 una investigacion cuyo proposito fue conocer la
participacion de los padres en el sistema publico de salud de Chile. La investigacion,
liderada por Francisco Aguayo, incluyo analisis de la Encuesta IMAGES de Masculinidades
y equidad de género, encuesta de paternidad a los profesionales de la salud, a los propios

padres y un abordaje cualitativo a los distintos sujetos de estudio (27).

En lo que respecta a la encuesta IMAGES, se concluyd que cerca del 30% de los padres
asistieron a todos los controles prenatales de sus hijos/a y la mayor participacion se llevo a
cabo por padres con un mayor nivel educativo. En cuanto a cuidados de salud, siete de
cada diez hombres mencionaron que sus parejas se ocupaban de la enfermedad de un
hijos/as (27).

En cuanto a la encuesta aplicada a los profesionales de la salud, tres de cada diez creen
gue las madres tienen mas capacidad que los padres para cuidar a hijos/as y el 98,2% se
encuentra en desacuerdo con la aseveracion “el hombre debe ser quien tiene la ultima
palabra en las decisiones importantes del hogar”. Las indicaciones que entregan los
profesionales sanitarios para fomentar la co-responsabilidad en el cuidado de hijos/as se
relacionan con su participacion en la estimulacion de nifios/as, compartir con la madre el
cuidado y jugar. Respecto a capacitaciones en temas de género, el 62,2% de los/as
encuestados/as mencioné haber recibido este tipo de instancias, no obstante, solo en el
45% de ellas sefialan que se profundizé en aspectos de paternidad. Asimismo, existe una
alta autopercepcién de los/as profesionales de que se dirigen por igual al hombre y a la

mujer en el contexto de las consultas de salud (27).

La misma encuesta arrojo que el 24,7% de los padres asiste a los controles de salud con
sus hijos/as. Los motivos de inasistencia a controles de salud infantil percibidos por los/as
encuestados/as son los horarios inadecuados, el tiempo en el trabajo y la falta de facilidades

en los empleos. Cuando el padre no asiste al control de salud, el 30,1% de los profesionales
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a veces 0 nunca pregunta por el padre y el 32,7% no motiva a la madre a que venga el
padre al siguiente control sanitario. Por otra parte, sélo el 37,8% de los/as encuestados/as
mencionan que sus Centros de salud han efectuado talleres para promover la paternidad y
el 24,4% afirma que ha recibido recomendaciones desde nivel central en los Ultimos cinco

afos respecto a la manera de incluir a los padres en la atencion de salud (27).

En relacién a la percepcion por parte de los padres respecto a la atencién de salud (h=197),
el 67,5% menciona haber pedido permiso en el trabajo para algin tema de salud de su
hijo/a'y el 46,5% percibe, en el control de salud infantil, que los profesionales solo se dirigen
a las madres. Asimismo, solo el 32,5% de los padres encuestados menciona haber visto
una campafa que promueve la paternidad dentro del sistema de salud, el 49,2% cree que
los Centros de Salud no son acogedores con los padres y un 50% esta de acuerdo con que
los servicios de salud estan disefiados para atender a las madres y no a los padres hombres
(27).

Las investigaciones relacionadas a la atencion de salud y promocion de paternidades se

centraron en estudios relacionados al sesgo de género en la atencién sanitaria.

Los estudios de género y salud han permitido vislumbrar los sesgos gque existen al momento
de atender a un hombre o mujer, cuestion que aplica también al enfrentamiento diferenciado
desde la atencion de salud de sus procesos, necesidades y participacion en los cuidados
de los hijos/as. De acuerdo con Braidotti, el género es un elemento de acceso a los recursos
de salud (82). Esto, en palabras de Maria Teresa Ruiz, requiere interpretacién de los
procesos sociales que involucran las desventajas en la atencion sanitaria (83). Asimismo,
existen estudios que vinculan la atencién de salud con los posibles sesgos de género.
Resulta interesante la dimension relacionada al proceso de “prevencion y seguimiento”, en
el cual se ve afectada la cantidad de procedimientos y la autonomia de las personas segun

la necesidad de atencion en salud (84).

En el ambito de las paternidades, existen estudios que corroboran el sesgo de género a

través de experiencias en la atencién de salud, particularmente en el proceso de parto y
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puerperio. Los relatos de varones mencionan la invisibilizacion por parte de los/as
profesionales de la salud, anulando aspectos emaocionales y vivenciales al momento de

conocer a sus hijos/as. (85-86)

El Ministerio de Salud de Chile incorpord, en las Orientaciones para la Planificacion y
Programacion en Red del afio 2015, la presencia y participacion de los padres en el contexto
del control de Salud Infantil, sin embargo, la presencia en dicha instancia no asegura una
paternidad responsable pues no se evallan elementos cualitativos en la interaccién del
padre en el control de salud infantil, su participacién al momento de sostener la entrevista,

entre otros aspectos.

En consecuencia, se desconoce las representaciones que existen por parte de los/as
trabajadores de la salud respecto a cuales son las imagenes de paternidades y su relacion
con las practicas en la atencién de salud. Finalmente, resulta relevante lo mencionado por
Joffe respecto a la importancia de entender la influencia social por sobre las acciones
individuales ya que no se encuentran separadas (47). En ese sentido los aspectos culturales
y sociales ejercen una presion sobre el actuar de los individuos y que son desconocidas

para el ambito de las paternidades.

3.3 Atencién primaria de Salud en la comuna de Valparaiso

La ciudad de Valparaiso se encuentra ubicada en la region costera de la zona central de
Chile y tiene una extensiéon de 401,6 km2 (87). Limita al norte con la Ciudad de Vifia del
Mar, al oeste con el océano Pacifico y al Sur-Este con la ciudad de Casablanca. En la
comuna habitan 296.555 personas, distribuidas en un 48,9% de hombres y 51,1% de
mujeres (26). La poblacion infantil representa el 17,76%, la adolescente-adulto temprano

un 23,13%, los adultos medios y tardios un 44,2% y adultos mayores en un 13,61% (26).
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas y econdémicas de la comuna de Valparaiso

(88)
Poblacién Tasa de natalidad Tasa de mortalidad Pobreza Pobreza por
Total (Hab) (c/ 1000 nacidos (c/ 1000 habitantes | Multidimensional ingreso (%)
habitantes) (%)
296.655 13,39 7,2 17,05 15,42

En relacién a indicadores sociales, el porcentaje de personas carentes de servicios basicos

es de un 11,2%, mientras que los hogares con hacinamiento corresponden al 15,7% (88).

Desde el punto de vista geografico, Valparaiso es una ciudad construida fundamentalmente
en accidentes topograficos. En esa direccién, alrededor del 97% de la poblacién vive en los
46 cerros de la comuna. El otro 3% de la poblacién habita en lo que se denomina “Centro”
o “Plan”, caracterizado por concentrar el comercio y los servicios de la ciudad (89). En
consecuencia, gran parte de la vida del ciudadano/a de Valparaiso se efectia entre el

“Centro” y el cerro.

Los cerros son extensiones elevadas de la ciudad que limitan unos con otros mediante
‘quebradas”. Los cerros, a su vez, envuelven a la ciudad y se distribuyen en paralelo a la
posicién del mar formando un anfiteatro natural con la bahia (90). El proceso de ocupacion
habitacional de la ciudad ha avanzado desde el Centro hacia el cerro, esto quiere decir que
las partes mas altas de Valparaiso son sectores de dificil acceso y que -en general- son
lugares con escasez de servicios basicos como es electricidad, agua, recoleccién de

basura, entre otros.

La comuna de Valparaiso presenta una red de atencion primaria administrada
fundamentalmente por la Corporacién Municipal de Valparaiso (CORMUVAL), incluyendo
postas rurales, Sapu, Cesfam y Cecosf. En lo que respecta a Cesfam, Valparaiso cuenta
con 14 Centros de Salud Familiar, de los cuales 12 son administrados por la CORMUVAL

y 2 por el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (87).
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Actualmente, los Cesfam administrados por la CORMUVAL, estan distribuidos en los cerros
de la comuna y su poblacién validamente inscrita asciende a 217.239 para el afio 2018, lo

gue corresponde al 73,3% de la poblacién total de la ciudad (87).

DISTRIBUCION DE CENTROS DE SALUD ADMINISTRADOS POR CORMUVAL

Fuente: Corporacion Municipal de Valparaiso

De acuerdo al Plan comunal de Salud 2018-2022 (87), la Corporacion Municipal de

Valparaiso ha propuesto los siguientes objetivos estratégicos:

- Disminuir factores de riesgo a nivel familiar segun prioridades epidemioldgicas.

- Aumentar niveles de resolutividad en APS en la gestién de la demanda.

- Aumentar el nivel de calidad y seguridad de la atencién a los usuarios.

- Reducir el riesgo de emergencias y desastres en salud en base a la capacidad de
respuesta de los CESFAM, SAPU y comunidad organizada.

- Reducir la morbimortalidad de los problemas de salud prioritarios por ciclo vital, con énfasis

en la poblacion adolescente y adulto mayor

Para dar respuesta a las necesidades de atencion de salud, la CORMUVAL cuenta con 984

jornadas completas equivalentes.

En esa direccidn, los Cesfam cumplen un rol importante en las coberturas de prestaciones

de salud, para lo cual se establecen prestaciones en el marco del “Modelo de Salud Familiar
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y Comunitario”. En la siguiente tabla se puede observar las principales prestaciones

realizadas en los Cesfam de la comuna de Valparaiso.

Tabla 2. Cartera de principales servicios APS-Cormuval Valparaiso.

Actividades

Control de salud infantil

Consultas de morbilidad

Inmunizaciones

Atenciones domiciliarias

Control de enfermedades crénicas

Control de salud adolescente

Control prenatal-puerperio

Control y consejeria en salud sexual-reproductiva

Control a personas mayores

Intervenciones psico-sociales

Consultas Odontologicas

Tratamiento de curaciones

Fuente: Corporacién Municipal de Valparaiso

Cesfam Rodelillo

El Cesfam Rodelillo se ubica en Calle La Merced 4350 en el Cerro Rodelillo, en la zona
noreste de la Ciudad. El Cerro Rodelillo es un territorio en la periferia de la ciudad, por lo
gue se denomina zona de expansion urbana. Se caracteriza por presentar al menos 5 tomas
de terrenos que se han regularizado a través del Ministerio de Vivienda y la Municipalidad
de Valparaiso. La conectividad vial es escasa al ser delimitada por dos vias de alto flujo
como es la Avenida Agua Santa y Santos Ossa (91).

La poblacion atendida, segun datos del Fondo Nacional de Salud (FONASA), es de 15.873
habitantes distribuidas en forma representativa de la realidad nacional. Su poblacion es

mayoritariamente vulnerable, con asentamiento urbano-marginal. En esa direccion, se
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distinguen tomas de terrenos de dificil acceso en los sectores mas altos del cerro en
cuestion, con falta de acceso a servicios basicos. De la misma forma, el sector cuenta con

colegios, iglesias, almacenes, bomberos y cuartel de Carabineros.

Respecto a los funcionarios del Centro de Salud, se encuentra constituido por 6
enfermeras/os, 4 médicos/as, 4 matronas/es, 14 profesionales de otras disciplinas, 36

técnicos sanitarios y 15 administrativos.

Cesfam Padre Damian

El Cesfam Padre Damian se ubica en calle Cabriteria Norte 2055, Cerro Placeres, en la
zona alta de la ciudad de Valparaiso. Sus instalaciones datan de 1995, a proposito de la
necesidad de construir, con aporte del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR), un
Centro de Salud para la poblacion del sector. Desde el punto de vista geografico, se
encuentra ubicado en la periferia de la ciudad, por lo que se caracteriza tener altos niveles

de vulnerabilidad socio-econémica y una regular conectividad vial.

La poblacion atendida es de 16.545 personas segun informacion de FONASA. El sector

cuenta con jardines infantiles, escuelas, comercio local, entre otras.
El Cesfam Padre Damian cuenta con un total de 5 enfermeras/os, 3 médicos/as, 4

matronas/es, 17 profesionales de otras disciplinas, 29 técnicos sanitarios y 16

administrativos. (92).
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lIl. Objetivos

4.1 Objetivo general

Analizar las representaciones sociales sobre paternidades que tienen técnicos y
profesionales sanitarios que acomparfan, desde sus distintos roles, el cuidado de la salud

infantil en Centros de Salud Familiar (Cesfam) de la comuna de Valparaiso.
4.2 Objetivos especificos

- Conocer el contenido de las representaciones sociales de los técnicos y
profesionales sanitarios sobre paternidades y su relacion con el cuidado infantil en
el contexto de las acciones de seguimiento de salud infantil desde los Centros de

Salud Familiar (Cesfam) de la comuna de Valparaiso.

- Analizar las diferencias de representaciones sociales de paternidades entre técnicos
y profesionales sanitarios que acomparfian, desde sus distintos roles, el cuidado de
la salud infantil en Centros de Salud Familiar (Cesfam) de la comuna de Valparaiso

en cuanto a las representaciones sobre paternidad.

- Analizar las practicas vinculadas a las representaciones sociales de paternidades
reportadas por técnicos y profesionales sanitarios que acompafan, desde sus
distintos roles, el seguimiento de salud infantil en Centros de Salud Familiar

(Cesfam) de la comuna de Valparaiso.
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IV. Marco Metodoldgico

1. Fundamentos del enfoque cualitativo.

Para analizar las representaciones sociales de paternidad por parte de un determinado
grupo humano, es necesario abordarlas desde una perspectiva que permita explorar los
discursos y préacticas detras de este constructo, incluyendo al investigador en la
comprension analitica y holistica del problema. Para ello, la metodologia adecuada es la
proveniente de la investigacion cualitativa, la cual faculta comprender fenémenos a partir

de las percepciones, significados e interpretaciones de los propios individuos (93).

Para dar respuesta a los objetivos de la investigacién, se utiliz6 la teoria de
‘representaciones sociales”, cuyo proposito es comprender el sentido comun de un
fendmeno mediante los valores, practicas y comunicacion entre individuos o grupos

sociales.

La teoria de representaciones sociales comienza con las investigaciones efectuadas por el
psicologo Rumano Serge Moscovici. Moscovici, influenciado por el concepto de
representacion colectiva de Emile Durkheim, propone una forma distinta de analizar
fendmenos cotidianos de la vida social que involucra el entendimiento de la praxis colectiva
y del sentido comun. En esa direccién, Moscovici plantea que la representacion social es la
“‘modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los

comportamientos y la comunicacion entre los individuos” (45).

Por otra parte, la psicéloga francesa Denise Jodelet enfatiza que las representaciones
sociales es la relacion entre sujetos y objeto de estudio, por lo que no se pueden separar
uno de otro (94). Incluyen, segin Jodelet, una serie de perspectivas relacionadas al
discurso de grupos sociales, al estimulo/interés social por debatir un objeto en particular, la
posicién social de los sujetos y las interrelaciones entre grupos que pueden modificar la
representacion social de un fenémeno. En sintesis, la representacion social se caracteriza

por ser simbdlica, significativa, constructiva, creativa y autonoma (95).
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2. Tipo de estudio.

La presente investigacion es de tipo interpretativo. La elecciébn metodoldgica tiene como
fundamento la relevancia en las percepciones y significados de las narrativas de las
personas involucradas en la investigacion para acceder a las representaciones sociales en
paternidad. Se pretende analizar las paternidades desde grupos sociales que, incluso
siendo cercanos en la convivencia laboral como es caso de técnicos y profesionales de la
salud, pueden presentar diferencias importantes en el sentido comun relacionado a dicho

constructo.
3. Universo y muestra.

El universo lo constituyeron los/as técnicos y profesionales sanitarios de los Centros de
Salud Familiar de la comuna de Valparaiso que acompafian, desde sus distintos roles, el
cuidado de la salud infantil. Se seleccionaron dos Cesfam pertenecientes a la Corporacion
Municipal de Valparaiso en areas periféricas, a saber: Rodelillo y Padre Damian. La
seleccion se debio a criterios de factibilidad, homogeneidad socio-economica y cultural de
interés de la poblaciéon atendida, como también la accesibilidad a cada Centro de Salud

Familiar.

Se trat6 de una muestra tedrica, cuya composicion obedecio a los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

- Ser parte del equipo de salud del Cesfam Rodelillo o Padre Damian.

- Tener al menos un mes de experiencia efectuando actividades de acompafamiento de

salud infantil en el Cesfam Rodelillo o Padre Damian.

Respecto a esto Ultimo, se describen las principales actividades/tareas que realizan
técnicos y profesionales sanitarios de la APS en el cuidado de la nifiez. Es importante
sefalar que las actividades ejercidas por los/as profesionales sanitarios se caracterizan por

contar con mayor tiempo y profundidad de interaccion en comparaciéon a los/as técnicos.
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No obstante, la relacién que tienen técnicos sanitarios es frecuente y se establece vinculos
junto a las familias de nifios/as toda vez que son el enlace entre padres/madre y

profesionales.

Tabla 3. Principales actividades que realizan técnicos y profesionales sanitarios en el

cuidado de la nifiez.

Técnicos sanitarios Profesionales sanitarios
- Entrega de alimentacion - Talleres de crianza: Nadie es
complementaria lactea perfecto
- Visitas domiciliarias - Control de salud infantil
- Inmunizaciones - Atencion en sala de estimulacién
- Recepcion en Atenciones - Consultas de morbilidad
odontolégicas - Visitas domiciliarias
- Recepcion en controles de salud - Consultas nutricionales
infantil. - Inmunizaciones
- Atenciones odontoldgicas

Fuente: Programa Nacional de Salud de la Infancia, Ministerio de Salud.

Criterios de conformacién o segmentacion de la muestra: corresponden a
caracteristicas que definen distinciones discursivas importantes, en este caso relevantes

para diferencias en las representaciones sociales:

- Sexo del técnico o profesional: respondi6 al interés de captar diferencias de género
en la proyeccion de la construccion social de la paternidad y de las experiencias
personales de cada técnico o profesional sanitario involucrado en el cuidado de la

salud infantil.
- Estamento: se esperaban diferencias entre el estamento técnico y profesional

respecto a la construccion de las representaciones de paternidad asociada al nivel

de formacion.
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Para asegurar la heterogeneidad de la muestra, se consideraron los siguientes criterios:

- Edad: se incluyeron dentro de la muestra personas de diferentes edades a propdsito
de las influencias socio-culturales y diferencias en perspectivas de paternidades

vinculadas a la etapa de vida de cada participante del estudio.

- Paternidad/maternidad: la muestra incorpor6 tanto a quienes son padres/madres
como a lo que no lo son, dada la relacidn esperada de representaciones sociales y

la experiencia personal.

- Profesion: se incluyeron en la muestra distintas disciplinas que tienen mayor
contacto en las atenciones en salud infantil; matrones/as, enfermeras/os,

médicos/as, educadoras de parvulos, nutricionistas.

- Adscripcioén religiosa, étnica y/o nacionalidad: se incorporé a sujetos de estudio con
alguna de estas condiciones debido a su influencia en las representaciones de

paternidades en comparacion a otros grupos sociales.

El muestreo, en investigaciones cualitativas, se caracteriza por ser flexible en cuanto a la
cantidad y tipo de unidades de andlisis, toda vez que el estudio se va desarrollando,
alcanzando su definicion por saturacion, es decir, nuevas unidades de andlisis no aportan

nueva informacion para la comprensiéon del fenémeno (93).

La muestra fue de 12 participantes, siendo equitativa tanto en la categoria de funcionario/a

(Profesionales o técnicos sanitarios) como Cesfam (Rodelillo y Padre Damian).
4. Seleccion de participantes.

La captacion de los participantes se realiz6 mediante un mapa de atencién de salud infantil
co-construido con las/os encargadas/os del Programa Nacional de Salud de la Infancia y
Chile Crece Contigo de cada Cesfam. El mapa de atencidn permitié crear el marco muestral

de los técnicos y profesionales involucrados en el cuidado de la salud infantil. En esta etapa
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se puedo resguarda la mayoria de los criterios de heterogeneidad y conformaciéon de la
muestra, a excepcion del sexo de los/as participantes debido a la escasa presencia de

varones como funcionarios en ambos Cesfam.

La invitacion a los/as sujetos de estudio se efectué de manera formal y mediante correo
electrénico explicando los alcances de la investigacion. La totalidad de los/as profesionales

y técnicos sanitarios invitados/as accedieron a participar del estudio.

5. Técnicas de recogida y produccion de datos.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se selecciond la entrevista semi-
estructurada como técnica de recogida de datos. Las entrevistas semi-estructuradas se
caracterizan por ser un espacio personal e intimo, cuyo propésito es conocer las
experiencias, razones, perspectivas de un sujeto frente a un fenémeno determinado. Son
flexibles, abiertas y permiten un relato fluido por parte de los/as participantes (93). Las
entrevistas semi-estructuradas se realizan con un guion tematico para orientar la
conversacion y su flexibilidad permite afadir nuevas preguntas con el propdésito de recabar

mas informacion.

Para efectos del estudio, se escogid las entrevistas semi-estructuradas dada la complejidad
en cuanto a conocer los contenidos, la estructura y las practicas en torno a las
representaciones sociales de paternidades. Asimismo, la eleccion de esta técnica
favorecera la comprension de la paternidad en un espacio intimo por parte de técnicos y
profesionales sanitarios. En ese sentido, las entrevistas semi-estructuradas permiten
capturar la expresion de elementos estructurales de la representacion social de paternidad

y se podran comparar razonamientos entre los distintos participantes.
Se confeccion6 un guion tematico con preguntas abiertas y campos de datos generales de

la entrevista: informacioén personal del entrevistado/a, tiempo de la entrevista, lugar e

identificacion del entrevistador.
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Cuadro 1. Perfiles de la muestra y nimero de entrevistas.

Técnica Sujetos de NuUmero total de Sexo
estudio participantes
.. L Femenino: 6
Técnicos sanitarios: 6
Entrevista Técnicos y Masculino: 0
Semi- profesionales Femenino: 5
estructurada de la salud .
Profesionales de la salud: 6
Masculino: 1

6. Procesamiento de la informacion y analisis de datos.

En investigaciones cualitativas, el levantamiento, procesamiento y andlisis de datos ocurre
de forma simultanea. Por lo tanto, se caracteriza por ser eclético, dialégico, sistematico y
reflexivo (93). En cuanto a los estudios de representaciones sociales, autores sefialan que

existen dos perspectivas analiticas: Estructural y procesual.

Con motivo del estudio, se utilizé el andlisis procesual descrito por Jodelet, el cual se
orienta al contenido de la representacion y permite la comprension de cédigos, normas,
valores y practicas involucradas en estudios de representaciones sociales (48, 96). Se
justifica, ademas, por la importancia del contenido de la construccion social de paternidad
en contraposiciéon a un andlisis estructural que busca establecer una jerarquia del
conocimiento, actitud e imagen de la representacion. El andlisis procesual presenta cinco
pasos: 1) identificacion de temas frecuentes; 2) Relectura, codificacion de temas y
transcripcion de entrevistas personales o grupales; 3) Construccién de categorias
provisionales; 4) Consolidacion de categorias provisionales a definitivas y 5) Analisis de las

categorias definitivas con marco teorico y experiencias del investigador (96).
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Para el procesamiento de la informacion, las entrevistas semi-estructuradas fueron
grabadas y las notas fueron registradas en una bitacora. Toda la informacién se transcribio
en formato Word, asignando identificacion a cada documento con codigos segun orden de
entrevista, sexo y primera letra de apellido paterno y materno, funcién al interior y letra del

nombre del Cesfam.

De la misma forma se incluyé una bitdcora de analisis para registrar el procedimiento del
analisis, los pasos efectuados, las ideas o categorias emergentes, ajustes de codificacion
y otros elementos relevantes en el proceso. La presencia de la bitAcora de analisis permite
gue otros investigadores/as puedan observar y verificar el estudio, dotandolo de credibilidad
(96).

El analisis de los datos comenzd desde la realizacion de la primera entrevista y avanzé en
la medida de la ejecucion de las entrevistas semi-estructuradas. Dicho proceso dialéctico
permite identificar los aspectos relevantes de los discursos y acciones de los/as
participantes, como también las reflexiones propias del investigador (93). Para efectos del
estudio, se realizé una codificacion abierta de las unidades de analisis, se categorizé y, a
cada una de ellas, se asign6 un cddigo. Posteriormente, en una segunda oportunidad, se
efectud un andlisis comparativo de las categorias codificadas (categorias provisorias) con
el fin de agruparlas (si fuese necesario) y observar relaciones o diferencias para interpretar
el significado de cada una de ellas (categorias definitivas). Para la optimizacion de la
codificacién, se utilizo el programa de andlisis de texto ATLAS.ti. El proceso culminé con 12

entrevistas y la saturacion de las categorias.
7. Limitaciones del estudio

Dentro de las responsabilidades de los/as investigadores se encuentra el reconocimiento
de las limitaciones de sus estudios, permitiendo circunscribirlas y situarlas en la medida que
avanzan. Para efectos de la presente investigacién, se detectaron las siguientes

limitaciones:
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- Del propio investigador: en este caso, a proposito de la formacion en una disciplina
eminentemente de salud, existié una limitacibn en cuanto a la escasa experiencia del
responsable del estudio en investigaciones con perspectivas metodolégicas proveniente de
las Ciencias Sociales. Para subsanar esta situacion, ademas de contar con la asesoria de
la Doctora Pamela Eguiguren Bravo, se conté con el apoyo disciplinar por parte de Nicolas
Fuster Sdnchez, Doctor en Ciencias Sociales de la Universidad de Deusto-Pais Vasco y

académico de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso.

- De la evidencia en representaciones sociales: existe escasa evidencia cientifica que
permitiera comparar y discutir los resultados de la investigacion. Particularmente, no existen
datos que involucren representaciones sociales de paternidad en trabajadores de la salud.
Para ello, se utilizd constructos teoricos provenientes de estudios de género y
masculinidades. Sin embargo, esta limitacion fue una oportunidad en cuanto generar
aproximaciones en el campo de las paternidades y su representacién en personas que

realizan atenciones de salud.

- De la imposibilidad de triangulacion con otras técnicas de recoleccion de datos: debido al
contexto de pandemia de COVID-19, fue una limitacion la triangulacion con otras técnicas
de recoleccién de datos como grupos focales u observacién de campo. Esta limitacién se
asoci6 a las restricciones por parte de los Centros de Salud para acceder a espacios de
observacion, la suspension de controles de salud infantil y a los cambios de jornadas
(presencial y distancia) de las/os profesionales y técnicos de los Centros de Salud Familiar.
En ese sentido, no se logro observar en las practicas en la atencion de salud asociadas a
las representaciones sociales de paternidad, generando un logro parcial del objetivo

especifico 3.

- De la limitacién para el analisis de género: a causa del predominio de mujeres trabajadoras
en la atencién primaria de salud, situacién que fue corroborada en los Cesfam Rodelillo y
Padre Damian. Por ello, el estudio tuvo participacién de solo un varén, impidiendo un
analisis de género en relacion a diferencias en las representaciones sociales de

paternidades entre hombres y mujeres.
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V. Aspectos éticos

Los aspectos éticos son fundamentales para el adecuado desarrollo de una investigacion.
El propdsito primario de estas consideraciones es resguardar el bienestar fisico y
psicolégico, como también la dignidad del sujeto de investigacién. Particularmente, la
investigacién cualitativa cuenta con una serie de valores involucrados en su episteme y
esencia de generacion de conocimiento. Segun Gonzalez, estos son: Valor social/cientifico,
validez cientifica, seleccion equitativa de los sujetos, una proporcion favorable del riesgo-
beneficio y condiciones de didlogo auténtico (97). En cuanto a este Gltimo valor, es relevante
la disposicibn de las/os investigadores en reconocer al otro como un sujeto/a

eminentemente comunicativo.

Para asegurar estas condiciones y evitar la instrumentalizacion de las personas, resulta
imperativo que las investigaciones cualitativas sean revisadas por comités de expertos/as
con el fin de evitar distorsiones, prejuicios o conflictos de intereses. Para este estudio, las
consideraciones éticas se relacionan a los relatos de los/as técnicos y profesionales
sanitarios respecto a paternidades. La tensién de los discursos y valores deben ser
minimizados por parte del investigador a modo de no producir contradicciones en los/as

participantes del estudio.

De acuerdo a lo anterior, se solicitd la aprobacion del comité de ética de Investigacion en
Seres humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile mediante protocolo
de autorizacion, el cual detall6 el guién de entrevistas semi-estructuradas, el consentimiento
informado y carta de declaracion de ausencia de conflicto de interés, incluyendo la
autorizacion de las Direw3wectoras de los Cesfam Rodelillo y Padre Damian. La aprobacion
fue con fecha 28 de julio 2020 con N° de Proyecto: 061-2020 y archivo de acta N°: 043.

Posterior a la aprobacion del comité de ética, comenzo el trabajo de investigacion en cada
Cesfam. La participacion del estudio fue voluntaria previa a la entrega de informacion

verbal/escrita (hoja informativa) y a la firma del consentimiento informado.
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Es importante mencionar que el consentimiento informado no representa un mero
instrumento de llenado. Por el contrario, es relevante considerar la adecuada comprension
de cada uno de los puntos a través de un proceso informativo, claro y dialégico, enfatizando
en la confidencialidad de la informacion, el derecho a retirarse en cualguier momento y

resguardo de la identidad de cada participante.

Por ultimo, se dispondra de dos instancias de difusion: 1) resumen de la investigacion a

cada participante y 2) exposiciones de los resultados en los dos Cesfam colaboradores.

47



Escuela
de

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

VI. Resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
gque dan respuesta a los objetivos del estudio. A nivel general, se observa una
transformacion progresiva de representaciones acerca de las paternidades, principalmente
en las nuevas generaciones de padres. Sin embargo, alun existen contenidos relativos a
una figura paterna hegemonica, relacionada a estructuras patriarcales donde predomina el
rol proveedor y de disciplina al interior de las familias. De la misma forma, los contenidos
de las representaciones sociales de paternidades estdn condicionadas a elementos
culturales y de las experiencias de los/as participantes del estudio, lo que genera un escaso

rol transformador en la atencién primaria de salud.

Los resultados se presentan a partir de los elementos que construyen la imagen de las
paternidades en cuanto a la informacion y actitud de dicho constructo, a saber: dimensiones
conceptuales de paternidades, atributos de los padres, factores que influyen en las

paternidades y proyecciones, idealidades e impactos de nuevas paternidades.

El capitulo contintia con las representaciones sobre paternidades en relacion con los roles
paternos y maternos en la crianza, como también a las practicas y acciones relativas a las

paternidades.

Finalmente, el capitulo de resultados finaliza con cdmo son representados los padres que
son usuarios, en el contexto de atencion de salud en los Cesfam, particularmente en los
tipos de paternidades observadas y/o proyectadas desde la experiencia de los
profesionales y técnicos sanitarios, como también el significado de la atencion a padres
junto a sus hijos/as, las acciones que se realizan en los Cesfam para el fomento de la
paternidad y las reflexiones presentes en los equipos de salud de cara a la transformacion

de las paternidades.
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Antecedentes generales de las/os participantes del estudio.

Los/as sujetos de estudio participaron de manera equitativa segun lugar de trabajo (Cesfam
Padre Damian y Rodelillo) y roles al interior de cada Centro de Salud (profesionales y
técnicos sanitarios). El 91,6% de las/os participantes fueron mujeres, cuestion que se debe
a que gran parte de las carreras profesionales y técnicas en salud, a excepcién de medicina,
son eminentemente femeninas. La media de edad fue de 43 afios, y el 50% de participantes
declar6 alguna adscripcion religiosa, el 83% tiene hijos/as y 91,6% es de nacionalidad
chilena. El tiempo promedio de contrato de los Centros de salud familiar fue de 9,8 afios.
Las acciones realizadas al interior de los centros de salud fueron similares para ambos
estamentos al momento de la realizacion del estudio. Cabe mencionar que una funcionaria

técnico sanitario vive en el sector aledafio a uno de los Cesfam.

1. Iméagenes de paternidades: el padre como proveedor

El rol de proveedor dentro de las representaciones sociales de paternidades estuvo muy
presente en los discursos de las y los entrevistados/as de manera transversal. Se trata de
la responsabilidad de suministrar condiciones béasicas para la vida familiar como es la
compra de alimentos, pago de servicios relacionados al cuidado de hijos/as. Este rol, a
juicio de los/as participantes del estudio, seria sustancial respecto de la responsabilidad
paternal cuando es asumida, pero a la vez seria un rol incompleto sin otras

responsabilidades por la integralidad de los cuidados de los/as hijos/as.

“sienten poca responsabilidad. Yo creo que el padre se siente proveedor y no
responsable del hijo (...) hay algunos que simplemente no estan, hay algunos que
simplemente evaden las responsabilidades desde el embarazo (...) hay otros que
simplemente se van, no existen, entonces yo creo que ahi hay un cuento cultural
gue hay que cambiar en este pais. El hombre tiene que sentirse responsable del
hijo que tiene” (E10, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

‘no digo que sean malos, pero... no tienen esa cercania. Ellos son de proveedor, no

es que no suplan tampoco cuando... con los hijos, sino que lo hacen lejano, logran
como mantenerse como lejano” (E11, femenino, TENS, sin adscripcion religiosa).
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‘mas economico, porque nuestra poblacion infantil en Rodelillo los papas son méas
lo que salen a trabajar todavia, entonces aportan mas econémicamente entonces le
dedican muy poco tiempo a la familia o al cuidado del nifio (...) muy poco tiempo al
cuidado de la familia” (E2, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

Dentro del conjunto de representaciones sociales, se reconoce una brecha entre la imagen
hegemonica del padre proveedor y otras relacionadas al ser padre afectivo. En ese sentido,
el relato de las/os entrevistadas/os reconocen representaciones en torno al vinculo del
padre con sus hijos/as, es decir un acompafiamiento en el crecimiento en funcion a cubrir
todas las necesidades basicas para el éptimo desarrollo, incluyendo la dimension afectiva.
Por lo tanto, las representaciones del ser padre también incluyen la relacion estrecha con
sus hijos/as a través de un proceso continuo y permanente en todas las etapas de vida. El
proceso de crianza, entonces, idealmente debe ser compartido junto a la madre tanto en

las acciones de cuidado y de tareas domésticas que involucran la crianza de nifios/as.

“el proceso de acompanamiento de cuidado desde, de una persona hacia un nifio,
nifia, adolescente, o hombre, durante el ciclo vital, o sea no necesariamente
biolégico, sino que como figura que entregue seguridad o conocimiento o formacion,
eso. Bueno también el tema econdmico, seguridad econdmica, junto con otras
cosas” (E1, masculino, Enfermero, sin adscripcion religiosa).

“un padre ideal es que hace el acompafiamiento a la madre desde el inicio, desde
el embarazo, acompafiarla por lo menos a un control, porque si bien muchos padres
trabajan es un poco dificil que puedan acudir a todos los controles del embarazo,
después del nifio pero que ellos participen también en el tema de salud, porque un
nifio no es solo darle la pension alimenticia, o bien, sustentar un hogar
economicamente...” (E6, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

Las representaciones de paternidades de los/as entrevistados/as recoge el reconocimiento
de un proceso continuo de aprendizaje, es decir, las paternidades se construyen a partir de
las experiencias cotidianas, la imitacion y comparacion con otras figuras paternas presentes
en los espacios sociales cercanos de los varones. En esa misma direccion, segun los/as
participantes, las paternidades serian influidas por multiples dimensiones: politicas, sociales
y de los medios de comunicacién, fundamentalmente en los ajustes que los padres tienen

en funcién a modelos paternos aceptados por las colectividades.
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“creo que todos aprendemos por imitacién, por historias de vida, por comparativa
con nuestros demas pares que han pasado por ese camino, y creo que (...) la
mayoria lo aprendemos de experiencias previas, experiencias comparativas con
otras personas, con lo que nos entrega la informacién, por diferentes lados, la
television, o lo que hablan cualquiera lugar de informacion que nos llegue por
nuestros sentidos” (E1, masculino, Enfermero, sin adscripcion religiosa).

‘nadie le va a decir a él “oye no se po’, tu hija esta enferma” (...) y después ya
cachay que esta enferma o que tiene algo. Lo mismo toda la vida, o sea los dias te
van ensefiando a ser papa” (E4, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

Otro elemento relevante fue la percepcién de paternidades negativas, las cuales cumplen
un rol proveedor pero generan malestar en el cuidados de nifios/as, incluyendo a la figura
materna. Se reconoce la estructura familiar como potenciador de este tipo de paternidades
toxicas debido a la imagen que proyectan los padres en relacién al poder simbdlico y
econdémico en nuestro contexto. En otras palabras, el padre es habilitado toda vez que
cumple con el rol de provision, mientras que otras dimensiones en el cuidado de la nifiez
no son determinantes y se encuentran difusas en el ejercicio de paternidades. En

consecuencia, los padres ejercen su rol incluso quienes ejercen violencia a sus familias.

“El rol del hombre en la familia todavia sigue siendo fundamental a pesar de que
muchas veces, las mujeres sabemos, las abuelas saben, los mismos padres saben
que es una figura negativa” (E5, femenino, médica, sin adscripcion religiosa).

‘mujeres que siguen con sus maltratadores por mantener la figura paterna, que en
este caso cuando tu ves eso, no le ves mucho sentido porque la figura paterna en
el fondo esta siendo una figura negativa, pero todavia tenemos, que aguantan y ven
maltrato por aparentar la familia perfecta que nunca va a ser perfecta y eso también
incide en los niflos porque el fondo, en Chile, yo todavia siento que estd normalizada
la violencia” (E5, femenino, médica, sin adscripcion religiosa).

Las representaciones sociales de las paternidades de los/as participantes del estudio dio
cuenta de los atributos y caracteristicas actitudinales que deben tener los padres para una
adecuada crianza de sus hijos e hijas. En un primer nivel de andlisis, se enfatiza en la
capacidad de los padres en ser comprensivos, respetuosos, tranquilos y reflexivos frente a

las acciones de cuidados gue ejercen sobre sus hijos/as en particular en la esfera socio-
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afectiva. La base de estos atributos son la responsabilidad y amor de los padres hacia sus

hijos/as

“una figura que represente carifio, responsabilidad... a ver... que... ; Qué mas podria
ser?, que tenga iniciativa, que sea empatico” (E12, femenino, TENS, con
adscripcion religiosa).

‘responsabilidad en lo emocional, econémico, de estar ahi, que no sé po, no dejar
de lado por otras cosas, es como responsabilidad en un dmbito de todo, de todo”
(E4, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

No obstante, se evidencia una ausencia de guiones de paternidad claros, por lo que el
marco del ser padre es difuso y se relaciona con un rol secundario en los cuidados por parte
de los padres, a saber: ser cooperadores y empaticos con sus parejas. En consecuencia,
estos atributos recaen en el ambito de la voluntariedad y se supedita a las actividades
ejercidas por la madre, reconociendo una mayor cantidad e intensidad de acciones de

cuidado por parte de la madre.

“asi lo he visto, del que quiere cooperar, del que quiere ser presente, del que quiere
participar, del que quiere ayudar. No hablo de ese joven, de ese espermio que logro
formar esa gquagiiita” (E9, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

2. Factores que influyen en el ejercicio de paternidades

Los factores que influyen en el ejercicio de las paternidades son variados. En un primer
plano, se reconoce la influencia de elementos socio-estructurales como es el trabajo y
sueldos dignos para la adecuada crianza. Las largas jornadas laborales y el traslado desde
los hogares al lugar de trabajo disminuyen el tiempo de los padres juntos a hijos/as. Los
bajos sueldos y escasos derechos sociales basicos generan una subvaloracién del rol de
padre proveedor, por lo que, indirectamente, genera un impacto negativo en el ambito
psicoemocional de los varones. En respuesta, los padres al intentar cumplir con el rol de
provisiébn aumentan la cantidad de trabajo, pero eleva el nivel de estrés, la falta de tiempo

de autocuidado, cansancio y escaso tiempo para ejercer cuidados a sus hijos/as.
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“si hay un papa que esta sin trabajo, yo creo que igual puede afectar su estado
emocional porque también él esta considerado como proveedor. Si ambos papas
estan sin trabajo, a eso me refiero, entonces también puede influir en la crianza del
pequeno” (E2, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa)).

‘hay papas que tienen que estar trabajando y trabajan mucho (...) viven trabajando
pa' poder tener una mediana vida o... si... una mediana vida, ¢ya? porque tl sabes
que nosotros trabajamos en un sector que es bastante vulnerable, entonces claro,
eso es un punto basico, de que el papa le cuesta estar en su casa” (E10, femenino,
Enfermera, sin adscripcion religiosa)).

Se reconoce que la figura y responsabilidades del padre en el trabajo es tratada en el &mbito
laboral de manera diferenciada por los empleadores en comparacion a las madres. Segun
los/as entrevistados/as, no existe la misma flexibilidad para los hombres para acompafiar a

sus hijos/as por ejemplo cuando se enferman o deben asistir a controles de salud.

“si es importante porque muchas veces los papas como trabajan, o sea yo igual
trabajo pero los papas siempre tienen un trabajo mas estricto, mas horario (...) asi
esta hecho esto” (E4, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

‘o sea es mal visto, segun yo, de que si yo estoy trabajando que yo le diga a mi
empleador: sabe que yo me tengo que retirar antes porque tengo que ir a ver a mi
hijo” (E9, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

En esa misma direccidn, las politicas publicas influyen en relacién al escaso protagonismo
gue tienen los padres en el cuidado durante los primeros dias de vida de sus hijos/as. A
juicio de los/as técnicos y profesionales sanitarios, los cinco dias de permiso paternal post
nacimiento de un nifio/a son escasos para el ejercicio pleno de paternidades. Eso se
relaciona, en palabras de los/as participantes del estudio, a que las autoridades perpetian
los roles sociales de maternidad y paternidad a proposito de la imagen del hombre como

parte importante de fuerza de trabajo remunerado en Chile.

“Derechos sociales podria ser, por ejemplo, si tenemos este tema de (...) de la
cancha equiparada, de no tener que estresarme por esto, podriamos resumir en
disminuir el estrés del trabajador o del padre” (E1, masculino, Enfermero, sin
adscripcion religiosa).
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“yo creo que las leyes asociadas a la paternidad son muy débiles, son muy pocas.
En el fondo esto tiene que ver con una cuestiébn econdémica, no estamos pensando
en el mejor bienestar de la guagua, estamos pensando en cuestiones econdémicas,
que tiene que seguir, tiene que seguir generando” (E5, femenino, médica, sin
adscripcion religiosa).
La educacién del padre también es vislumbrada como un factor importante en el ejercicio
de paternidades. Un mayor nivel educaciéon permitiria mayor acceso a informacién respecto

a cuidados y mayores recursos o0 herramientas para ejercer las paternidades.

“Yo creo que, de acuerdo al nivel de educacioén va a tener como mas herramientas,
para ser (...) mas herramientas para hacer (...) vas a tener mas herramientas para
poder sacar adelante este hijo” (E3, femenino, Enfermera, con adscripcion

religiosa).
El entorno es un aspecto destacado por una entrevistada que vive en las cercanias de uno
de los Cesfam respecto al acceso a areas verdes y la seguridad en los barrios para la
ocupacién social de los territorios. Esto se relaciona con las actividades de juego que
realizan los padres juntos a sus hijos. En relacion a la seguridad, se enfatiza la posibilidad
de contar con espacios donde no existan excesivo consumo de drogas y alcohol, cuestion
gue limita el ejercicio de paternidad. Por lo tanto, la menor disponibilidad de espacios

publicos como plazas y parques tiene un efecto negativo en el ejercicio de paternidades.

“de partida, no hay areas verdes, no hay areas de juego, hay muy pocas, vas a jugar
a la pelota y te sale un perro porque esta lleno de perros. Hay hombres fumando
marihuana en las esquinas, tomando, no se po, si cualquier persona llamara y en
esa poblacion a carabineros, carabineros si es que llega en 3 horas, 0 si es que
llega. Entonces no hay seguridad, también para salir, balaceras,
estamos hablando de la miseria de Valparaiso” (E6, femenino, TENS, con
adscripcion religiosa).

Un factor relevante para los/as participantes de la investigacion es la influencia de los
medios de comunicacion en torno a los modelos del ser padre. Plantean que ha ido
cambiando en relacién a evitar reproducir, a través de la publicidad, los roles binarios de
madre y padre. El uso de nuevas tecnologias podria favorecer la transformacion de nuevas

paternidades a propdésito del acceso a informacion de manera rapida y al cambio

generacional que observan los/as participantes en cuanto al rol de los padres en la crianza.
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“(...) desde siempre nos han inculcado el tema de los MAS media que impactan en
nuestro pensamiento, sea con intencién o sin intencién, con mas intencion yo creo,
desde no se po, por ejemplo los reclames que te muestran de la ropa rosada para
la nifia, ropa azul para nifio, el color del auto, no se po (...) mufieca, puede
influenciar en tus decisiones de que, como va a criar y como vas a generar cuidado”
(E1, masculino, Enfermero, sin adscripcion religiosa).

“yo creo que coincide con todo, con todo el tema. Un tema que estd mas en la
palestra, un tema que se habla, se conversa, esta las redes sociales, donde hay
mayor informacion, entonces yo creo que esta muy en boga, todo este tema
entonces en el fondo los papas igual, estan como mas conscientes” (E8, femenino,
Educadora de parvulos, con adscripcion religiosa).

La influencia de la religion tuvo una expresion divergente en las representaciones sociales
de paternidades, particularmente en el estamento profesional. Por una parte, se establecio
gue la religibn permite entregar cuidados y disciplina a nifios/as de mejor forma en

comparacion a quienes no adscriben a algun culto religioso.

‘bueno, la parte religiosa. Creo que viene de familias con valores, creencias. Yo
creo que podemos ser personas, 0 padres respetuosos, amoroso y tenemos,
digamos, la ensefianza de nuestros padres por sus valores sobre todo. Si hay
valores, yo creo que seremos unos padres, con la ensefianza de nuestros padres
con sus valores, sobre todo, seremos unos padres, que podemos, digamos, tener
esa responsabilidad de sacar adelante unos chicos con los mismos valores de
nuestros padres” (E3, femenino, Enfermera, con adscripcion religiosa).

Sin embargo, se observo otra interpretacion de la influencia de la religion en este ambito. A
juicio de una entrevistada, la religién produce una perpetuidad de roles respecto a la idea
de familia binaria que pregonan gran parte de las instituciones religiosas. Esto conlleva roles

determinados y que afectan en la transformacion de nuevas paternidades.

“yo creo que también la paternidad tiene un peso religioso en Chile bastante fuerte,
yo creo que en eso las iglesias y las religiosas nos juegan muy, muy, muy en contra.
Yo no creo que tengan un rol positivo en la paternidad, nunca lo he visto asi la
verdad (...) Hay una cuestion religiosa bastante importante en el sentido de que el
hombre tiene que ser funcion de hombre y la mujer tiene que ser funcién de mujer”
(E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).
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Por otra parte, en las representaciones sociales de paternidades de las/os participantes del
estudio, se observé la importancia del cambio de paradigma en la atencion de salud en el
parto y, posteriormente, en los controles de salud infantil. La incorporacion del padre a las
acciones de salud permitiria fortalecer la experiencia paterna al ser parte activa en todo el

proceso de embarazo y parto.

“si el varén tuviera la posibilidad de comenzar el trabajo de parto, estar involucrado
al 100%, yo creo que muchas cosas serian distintas, porque es distinto estar
participando que ya ver a la guagua afuera” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion
religiosa).

Por otro lado, la familia es un elemento influyente para el ejercicio de paternidades. Se
constatd que las familias son relevantes para los padres y pueden ser espacios
potenciadores u obstaculizadores del rol paterno en la crianza. En un primer nivel de
andlisis, la figura paterna esta influida por las experiencias familiares previas que tuvo el
mismo en su nifiez, tanto con su padre como con otras figuras de cuidado. Esta experiencia
resulta importante para la vida, toda vez que los padres con buenas experiencias tienden a
repetirlas con sus propios hijos/as, mientras que las situaciones deficitarias son eliminadas
y transformadas para evitarlas en las generaciones venideras. Asimismo, la experiencia en
la nifiez resulta reveladora en cuanto a perpetuar conductas sexistas binarias y roles
sociales tradicionales entre hombres y mujeres. A nivel externo, los comentarios positivos
y hegativos que realizan familiares cercanos pueden influir en los cuidados que otorgan los

padres a sus hijos/as

“no se po, si en su familia fue criado que la mama era la Unica responsable del
cuidado y no el papa, quizas se puede trasmitir, repetir esa conducta (...) creencias
porgue hay muchas, abuelas o abuelos que se meten en la crianza y tratan de su
propia experiencia” (E2, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

“yo creo que dé como te criaron a ti antes, o sea, viene desde tus abuelos,
bisabuelos. Yo creo que es como un arbol genealdgico que te va guiando, o a veces
te tocaron malos padres y ta no quieres cometer los mismos errores, 0 tus padres
fueron muy buenos que quieres ser como ellos” (E7, femenino, TENS, sin
adscripcion religiosa).
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La conformacién de la familia es un aspecto que contribuye al ejercicio de paternidades. A
juicio de los/as participantes del estudio, el padre realiza sus funciones cuando tiene una
familia conformada y al lado de su pareja o esposa. La familia nuclear ha sido el espacio
social de amplificacion de roles de género como es el caso de madres y padres, por lo que
no se vislumbra una paternidad fuera del nucleo familiar. En consecuencia, la separacion
de pareja resulta ser un hito que afecta la paternidad en cuanto a la proximidad del padre
con sus hijos/as y la discontinuidad del rol hegemonico paterno.

“el tema de las parejas que se divorcias o viven juntos por los hijos, cuando, en el
hombre no hay un interés importante de la mujer, yo siento, no sé si sera asi, pero
yo siento y percibo que disminuye mucho le interés por el hijo” (E6, femenino, TENS,
con adscripcion religiosa).

El ingreso de las mujeres al trabajo remunerado ha generado un quiebre en la forma de
crianza al interior de las familias nucleares en relacion con la distribucién del quehacer
domestico. Este fendmeno conlleva una serie de modificaciones al interior de las familias y,
por ende, del rol de los padres al interior de ellas. Se traduce en una reorientacién del rol
proveedor de los padres hacia uno corresponsable del trabajo doméstico y de cuidado con
sus hijos/as. La ausencia de la madre al interior del hogar, tanto por separacién o por trabajo
remunerado, produce una reconfiguracion en la manera de entender el rol paterno en la

crianza.

“entonces eso ya marca un cambio, la incorporacion de la mujer al trabajo porque
si ambos cumplen los mismos roles, le tenemos que sumar a la mujer el tema del
cuidado, no por el hecho de que no sea pertinente hacerlo, sino que es super injusto
cargarle tanto la mano” (E8, femenino, Educadora de parvulos, con adscripcion
religiosa).

La sociedad machista es reconocida como un factor que influye en las paternidades. Se
manifiesta en tensiones y cuestionamientos sociales cuando la tradicional imagen de padre
se compara con nuevas formas de paternar. Asimismo, la sociedad en su conjunto
normaliza los roles de paternidades proveedoras o incluso evadir la responsabilidad de ser

padre.
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‘porque el padre se puede quedar criando sus hijos, llevarlo al colegio y todas esas
cosas, pero ¢como lo juzgan? ¢Como lo estigmatiza la sociedad? ¢La familia, los
amigos?, que es un flojo, que es un vago. O sea, no es un padre que esta cuidando,
gue estd criando, que estd asumiendo” (E9, femenino, TENS, con adscripcion
religiosa).

“otra es la social po, la sociedad, la sociedad te ... juega un rol bastante negativo en
cuanto al, al rol del padre, paternal. En el fondo se cuestiona la mujer que abandone
hijos, pero no somos capaces de cuestionar al hombre que abandona hijos, al
hombre que maltrata hijos, al hombre que, o sea, una cuestién bien, bien basica, o
sea, no se percibe de manera, de manera equitativa al hombre que no paga la
pension alimenticia, se asume que eso lo tiene que hacer la mujer” (E5, femenino,
Médica, sin adscripcion religiosa).

“La sociedad machista que aun vivimos, aunque digan que esto estd cambiando, si
efectivamente esta cambiando con respecto a 10 afios atras, 20 afios atras, pero
aun estamos en una sociedad machista, donde la mujer es la que se preocupa del
hijo y el hombre de sustentar el hogar” (E6, femenino, TENS, con adscripcion
religiosa).

Esta influencia social, a juicio de las/os entrevistadas/os, resulta ser responsabilidad
también de las propias mujeres, quienes fortalecen crianzas de tipo machistas y evitan la
incorporacion del padre al ejercicio de cuidados. Sin embargo, se desprende que esta
responsabilidad femenina de cuidados al interior de una familia se encuentra en estrecha
relacion con los roles socialmente otorgados a madres y padres, cuestion que lleva a las
mujeres a culparse por no permitir la participacion de los varones. En consecuencia, estas
situaciones se tornan un circulo no virtuoso para el fortalecimiento de paternidades
corresponsables ya que existe una representacion del padre no apto para cuidar y mujeres
responsables/competentes para ello. Toda esta situacion lleva al padre a seguir alejado de

los cuidados y la madre perpetua actividades en el &mbito doméstico.

‘nosotros como mujeres, como mamas, somos muy culpables de que los maridos o
las parejas no se empoderen mas en su rol de padre con el hijo, porque nosotros
como mujeres somos enfermas de fregadas, entonces empezamos a corregir,
entonces el papa va a hacer algo y empezamos a corregir, " no, asi no" " no, es que
le va a doler" "no..." entonces en vez de nosotros estimularlo, " qué bueno que me
esta' ayudando" (E8, femenino, Educadora de parvulos, con adscripcion religiosa).
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‘nosotros, las mujeres, somos muy machistas, entonces siempre le estamos
quitando responsabilidades a los papas, a nuestros hijos, sobre todo si son

hombres, "usted no lo haga", "a usted no le corresponde” (E11, femenino, TENS,
sin adscripcidn religiosa).

3. Précticas y acciones vinculadas a paternidades.

Las practicas y acciones vinculadas a paternidades fueron relevantes en los relatos de
los/as entrevistados/as. Las acciones son analizadas desde el plano de la actitud -
componente evaluativo de las representaciones sociales- cuya imagen vislumbra a los
padres como agentes cambiantes en el cuidado en la nifiez, es decir no es la misma forma
de criar a un nifio/a recién nacido en comparacion a quien se encuentran en una fase
escolar. Esto se puede deber al rol hegeménico y secundario que tienen los padres en el

proceso de crianza de modo que sus practicas pueden transformarse con mayor flexibilidad.

Se reconoce mayor intensidad de practicas y acciones de cuidado por parte de los padres
en las primeras etapas de la vida. Asimismo, en el relato obtenido de los/as participantes,
las practicas vinculadas a paternidad establecen una relacion directa con la imagen de ser
padre. Se observan, por tanto, tres tipos de padre: 1) padre activo todo aquel que realiza
acciones de cuidado de manera integral; 2) padre secundario que establece como marco
de accioén el “apoyo” a las funciones de cuidado que la madre efectua a sus hijos/as como
por ejemplo cocinar o preparar colaciones para el colegio; 3) padre proveedor, el cual no se

involucra en los cuidados de niflos/as de manera activa o secundaria.

“Es que por eso hay que dividirlo, yo creo que hay que dividirlo en edades del nifio,
porque cuando son mas pequefios tienden hacer esta actividad de cuidado primario
0 secundario o son sostenedores econdmicos nomas. En esa actividad de cuidado
desde el, como decia el tema alimentacion, de alimentacién, de dar, de comer o
etcétera. De higiene confort, de dormir, de jugar, también de como estimular también
el desarrollo psicomotor de los nifios cuando son pequefios. O de cuidador
secundario, como el tema de la casa, de poder proveer de alimentos, de articulos
de aseo, de mantener ordenado aspirar, etcétera, etcétera. Todas esas actividades
de como de duefia de... De mantenimiento de la casa. Mal llamado como duefa
casa a la que es de mantenimiento del hogar. Pero (...) esa seria como el cuidador
secundario esa es como, como la actividad. Y después mas grande, principalmente
es sostenedor o sostenedor y jugar y como esa actividad, con més trabajo, soporte
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econdémico (...) Ahi caen la mayoria” (E1, masculino, Enfermero, sin adscripcién
religiosa).

A pesar de reconocer a padres cada vez mas activos, la mayoria realizan escasas
actividades junto a sus hijos/as. Estas acciones se ejecutan fundamentalmente durante los
fines de semanasy se relacionan principalmente al juego, paseos en espacios publicos, ver
videos o peliculas y, en menor medida, acompafiar en tareas escolares, llevar a sus hijos/as
a los establecimientos educacionales o ensefiar las adversidades de la vida. En relacion
con el juego, las narrativas dan cuenta de diferencias del entretenimiento segun sexo del
cuidando, a saber: con nifios los padres son bruscos o violentos en las actividades ludicas,
situacion distinta cuando juegan con nifias. Estos juegos tienen un efecto multiplicador de

las diferencias de género a partir de la primera infancia.

“si yo veo papas jugando con sus hijos aunque, en su rol, no veo mucho rol jugando
con mufiecas. Si veo muchas mamas jugando futbol, pero todavia no veo papas
jugando con mufiecas, jugando con cocina, aunque a mi me carga esa cuestion”
(E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).

“es que los nifiitos, yo creo que los tratan asi como mas juega a la pelota, las nifiitas
con las mufiecas. Yo creo que mas con los nifiitos que con las nifitas” (E7,
femenino, TENS, sin adscripcion religiosa).

‘la verdad es que el juego, como que es la parte entretencién. Cuando yo los veo
si, es como ver dos nifios a veces jugando, tienen esa capacidad” (E11, femenino,
TENS, sin adscripcion religiosa).

La calidad de los cuidados ejercidos por los padres es percibida como divergente en los
relatos de las/os entrevistadas/os. En general, es dificil determinar la calidad al ser una
dimension subjetiva de evaluacion de los cuidados. No obstante, algunos/as mencionan
gue la calidad de los cuidados de los padres es adecuada, mientras que otros/as piensan
gue es inferior 0 menos cuidadoso en comparacion a las madres. Se observa en las
narrativas una mayor responsabilidad de los cuidados por parte de las mujeres respecto a
los hombres, percibiendo una menor calidad en las acciones de crianza que realizan los
varones con sus hijos/as. Este fendmeno también se reconoce como un aspecto que influye

en el ejercicio de las paternidades.
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‘mira yo siento que la calidad es buena, el rato que se puede dar ese cuidado,
hablando, de por ejemplo, poco tiempo de horarios del trabajo y todo eso. El tiempo
que se da, yo creo que es bueno, es de calidad o es, bueno el mismo tema de
cuando van a vacunarse y va solo el papa y no la mama, y el rato que uno esté ahi,
te preguntan muchas cosas y entonces es un cuidado de calidad bueno” (E4,
femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

“yo creo que les cuesta un poco mas que a las mujeres. Yo creo que es mas innato
en las mujeres que... 0 sea él dice, ya voy a bafiar a la nifia y son menos
cuidadosos, yo creo tienen la intencién pero no” (E7, femenino, TENS, sin
adscripcion religiosa).

‘no sé, yo veo que son mas descuidados, no sé si sera porque le dan mas
independencia al nifio, o le dan mas espacio a que se desarrolle de forma mas
independiente” (E12, femenino, TENS, sin adscripcion religiosa).

4. Proyecciones, idealidades e impactos de nuevas paternidades.

Las representaciones sociales presentes en los relatos de algunos profesionales incluyeron
la dimensién de nuevas paternidades. Las proyecciones de nuevas formas de ser padre se
manifiestan en las expectativas globales a propésito de las discusiones sociales por
contextos mas equitativos para las mujeres y varones. Esto se traduce en los
cuestionamientos a las paternidades tradicionales y valoracion a padres corresponsables
en el cuidado de niflos/as. Esto también se observa con algunos hombres que asisten a los
Centros de Salud Familiar junto a sus hijos/as a controles de salud infantil u otras

atenciones, particularmente en las nuevas generaciones de padres.

“yo creo que este despertar o este demostrar, va finalmente a colaborar con todos
estos cambios que nosotros buscamos, el padre protector, el padre que esta al lado
del hijo, preocupado, eso (...) no es solo que llegue y entregue plata a la mujer y se
preocupe de nada” (E10, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

Las nuevas paternidades deben caracterizarse por la divisién de las tareas de cuidado y
labores domésticas de manera equitativa, como también el ejercicio paterno desde el
cuidado global y en todas las areas de desarrollo de los/as nifios/as. Esta relacion de

cuidado deberia contemplar tiempo y estimulo por parte del padre con el fin de impactar
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positivamente en el crecimiento y desarrollo de sus hijos/as en cuanto a crianzas libres y
menos estrictas, de lazos afectivos seguros con sus cuidadores. Todo esto favorece
construir una imagen distinta de ser padre, generando un circulo virtuoso y replicable en

otros padres.

“ir construyendo esa relacién dia a dia, dia a dia estar con sus hijos, en todos los
cuidados, todo lo que tiene que hacer en el dia a dia, estimularlo, bafiarlo, cantarle,
hablarle, estar con el tema de su ambiente que lo rodea y todas las prestaciones
gue él pueda , 0 sea no prestaciones, todo lo que pueda él compartir, y estar con
ése hijo, en su educaciéon y es como una guia, una guia para ese bebe, una guia,
para sacar adelante a este hijo, comprometerse, y apoyar en todo lo que ése hijo
necesite” (E3, femenino, Enfermera, con adscripcion religiosa).

5. Roles sociales de paternidades y maternidades

Los roles de paternidades y maternidades son parte importante en las representaciones
sociales presente en los/as entrevistados. Los roles de paternidades se caracterizan por
contar con una contraparte, en este caso parejas o esposas, quienes ejercen las actividades
de cuidado. Por tanto, los roles de maternidades se vinculan al trabajo doméstico y asumen
la responsabilidad mayoritaria en el proceso de crianza. Esto se materializa en una imagen
de madre comprometida con el cuidado en cuanto a contencion, aprendizaje, satisfacciéon
de necesidades basicas de sus hijos/as, como también en la sensibilidad que tienen las

mujeres al momento de acompafiar el crecimiento y desarrollo en la nifiez.

“el rol de la paternidad esta bien dejado de lado, o sea todavia somos las mujeres
que asumimos el rol de cuidado de los hijos, de trabajar, de llevarlos al colegio, de
hacer la comida, de todo, y lamentablemente también muchos padres abandonan
incluso desde la procreacion en el fondo, estamos viviendo en una sociedad
bastante machista en ese sentido” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).

‘la verdad es que como que él legaba toda la responsabilidad hacia mi sobre todo
cuando los hijos estan enfermos o estan pasando por una situacion, toda la
responsabilidad es de la mama, nosotros somos las que sacamos la cara ahi” (E11,
femenino, TENS, sin adscripcién religiosa).

Este rol se construye desde la nifiez y estd mediado por las diferencias de crianza que

reciben las nifias en comparacion con los nifios. Asimismo, el juego es una dimensién que
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explica estas diferencias en los roles de paternidades y maternidades, fundamentalmente
a que gran parte de las acciones lludicas de las nifias se relacionan a partir del juego

simbolico como es entretenerse con mufiecas o accesorios de cocina.

‘porque igual bueno las mujeres tenemos un poco mas de posibilidad, porque
jugamos a las mufiecas, nos estan constantemente educando de que tenemos que
agarrar ese rol desde muy chicas” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).

Por su parte, el rol paterno en la crianza se sigue vislumbrando desde un plano de proveer
recursos econémicos y de escaso contacto con hijos/as debido a la falta de tiempo.
Ademas, los padres representan una imagen menos sensible en comparacion con la madre

y -generalmente- no perciben cambios en la medida que sus hijos/as crecen.

‘mas economico, porque nuestra poblacién infantil en Rodelillo los papas son mas
lo que salen a trabajar todavia, entonces aportan mas econémicamente entonces le
dedican muy poco tiempo a la familia o al cuidado del nifio (...) muy poco tiempo al
cuidado de la familia” (E2, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

La lejania y ausencia del padre en el cuidado se evidencia de manera transversal, incluso
cuando uno/a de sus hijos/as cursan con alguna enfermedad. En dichas situaciones
emergen figuras femeninas como las madres o abuelas para brindar los cuidados

necesarios en dicho periodo.

“cuando tu vas a la teleton, ti ves mamas y abuelitas, a veces abuelos varones,
papas son muy pocos, muy pocos, y ahi es donde ti puedes decir: bueno no estaran
porque estaran trabajando, no estaran porque no estan, no estaran porque les
cuesta ir, porque si es verdad po, mi hermana me decia, pucha a mi me cuesta ir a
la teletdn porque veo muchos nifios sufriendo y claro puede ser que el papa no
quiera ir alla porque claro, ve nifios sufriendo, pero es ahi donde tl te cuestionas, y
de repente conversas con algunas mamas y te dicen, no es que el papa no estj, el
papa desaparecid o pasa plata nomas” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion
religiosa).

”si, si hay diferencia, de hecho, la mama esta tan acostumbrada a llevar a los

controles a su bebé, que muchas veces hay cosas que ya no pregunta, porque para
ella es una rutina, entonces siempre la enfermera o el enfermero siempre les estan

63



Escuela
de

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

dando las indicaciones y ella asiente noméas” (E12, femenino, TENS, sin adscripcion
religiosa).
Los roles de paternidades y maternidades estan arraigados fuertemente que incluso son
observados en parejas homosexuales en cuanto a las acciones de cuidados con sus

hijos/as.

“mira generalmente si (parejas homosexuales), como lo visualiza de momento,
como que, como ellos se desenvuelven en el box (...) uno como que se identifica a
una como la mama y quien es quien lleva el alimento a la casa, como el papa ,
digamos con el rol que hace, con el trabajo que hace, quien lleva el trabajo y quien
lleva el hogar, y se ve claramente el rol cuando estamos en el box atendiendo, quien
se preocupa de tomar a éste bebé y quien ve como todas las indicaciones, no
indicaciones, sino quien resuelve todas las consultas con respecto a la crianza del
nifilo. Ahi digamos la mama, la mama claramente es la que aparte que es la que
esta lactando a este bebé, y el otro, lo que cumpliria la otra persona, es como que
es femenina pero cumpliria como ese rol de padre. No sé, yo como, que lo veo como
asi, como que claramente lo puedo identificar respecto a los roles de acuerdo como
se comporten en el box, al momento de estar atendiendo y haciendo éste control”
(E3, femenino, Enfermera, con adscripcién religiosa).

6. Tipos de paternidades y participacion del padre en el campo de
representacion: Cesfam

Las paternidades, en el campo de representacion (Cesfam), son evidenciadas de manera
transversal, a juicio de los/as participantes del estudio, como distantes, poco participativas
y caracterizadas por la asistencia parcial a los establecimientos de salud en los primeros
meses de vida de sus hijos/as. En la medida que los nifios/as crecen, los padres se alejan
y no participan en los controles de salud infantil u otras prestaciones. Los motivos de esta
baja participacion se deben a los mismos factores analizados anteriormente: Sociedad

machista, trabajo y, en consecuencia, el rol pasivo del hombre en la crianza.

Sin embargo, se reconocen otros tipos de paternidades que se relacionan, con mayor o
menor intensidad, a los cuidados de salud de nifios/as. En algunos relatos se hace mencién
gue la participacion del padre en los Cesfam va en aumento, particularmente en las nuevas

generaciones de varones. Estas nuevas paternidades se traducen en hombres que pueden

64



Escuela
de

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

asistir a controles de salud junto a sus hijos/as sin la compariia de la madre y en la constante
preocupacion del estado de salud de los/as nifios/as. En esa misma direccién, se observa
con mayor frecuencia padres que patrticipan de los cuidados de salud de sus hijos/as a
pesar de estar separados de sus ex parejas. No obstante, son pocos los padres que realizan

este tipo de acciones.

“Pienso que es escasa. Y con tendencia al alta, escasa tendencia a la alta y
generalmente con marcada por la edad del nifio y con ver la fragilidad de ese bebé,
me dan ganas de cuidar/o” (E1, masculino, Enfermero, sin adscripcidn religiosa).

‘o sea, hay pocos pero generalmente cuando, o sea, por lo general tu ves mas
papas y mamas en el control del mes juntos y cuando los ves, claro, el papé tiene
el rol pasivo y la mama activo, a no ser, muchas veces cuando la mama le hacen
cesarea, los veo un poco mas activos por el tema del dolor que tienen la mama, y
cuando mas grandes igual es bien, es bien raro ver papas con hijos ya después del
afio, los veo bastante poco” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).

Otro tipo de participacion paterna en los Cesfam son aquellos padres que asisten por
“obligacién” debido a la imposibilidad de la madre en acompafiar a sus hijos/as a controles
de salud infantil, vacunatorio, sala de estimulacion, entre otros. Por otra parte, solo se
reconoce una participacion mayoritaria del padre, en palabras de las/os entrevistadas/os,
cuando sus hijos/as asisten a vacunatorios debido a la posibilidad de contener los efectos

negativos (llanto y dolor) de la inmunizacion.

‘las mamas nos dicen: no mire, que mejor el papa entre con el porque le tiene mas
conmigo va a llorar y conmigo va a estar mas consolado, a veces también nos pasa”
(E2, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

‘muchas veces hay papas que acompafan a la mujer a los controles y el papéa se
queda afuera, como que acompafia en el trayecto, si tiene auto la lleva” (E8,
femenino, Educadora de parvulos, con adscripcion religiosa).

Los padres son percibidos como lentos en comparacién a las madres cuando ejecutan
acciones en el contexto de atencion de salud de hijos/as. Los varones requieren de mayor
tiempo para vestir y desvestir a sus hijos/as, pasar a balanzas o efectuar otras practicas en

el control de salud infantil. Esta percepcién, ademas, sirve a los/as profesionales y técnicos
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sanitarios en determinar como los padres se involucran en el cuidado de sus hijos/as al

interior de los hogares.

“se demoran mas en desvestirla, le temen mas cuando la suben a a la pesa. Si, es
distinto” (E2, femenino, Enfermera, sin adscripcion religiosa).

“son papas que cuando tu le dices "ya, desvistame al nifio para yo poder verlo" se
hacen mil quinientos problemas para hacer una cuestién que es tan facil como
sacarle la ropa a la guagua” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).

Finalmente, a pesar de algunas excepciones, la mayoria de los padres no se involucran en
temas complejos de salud de sus hijos/as. Los/as participantes del estudio perciben
desconocimiento de la rutina cotidiana de nifios/as, por lo que hace suponer un escaso
contacto e involucramiento del padre con sus hijos/as en alimentacion, higiene o
tratamientos farmacoldgicos cuando corresponde. De la misma forma, no existe
participacién relevante en tematicas como lactancia materna y, a juicio de los/as
participantes, las mujeres desean que otra figura femenina las acomparie en este tipo de

instancias.

“La otra vez hicimos un taller de lactancia materna, extraccion, eran puras mujeres,
no habia ningtn (...) y si la usuaria no se podia conectar, se conectaba la amiga
para después entregarle la informacion a ella” (E2, femenino, Enfermera, sin
adscripcion religiosa).
En consecuencia, las imagenes de paternidades en el contexto de atencion de salud son
similares a las observadas a nivel general por los/as participantes del estudio, a saber:

padres proveedores, distantes y desafectados de los cuidados a nifios/as.

7. Equipos de salud para la transformacion de paternidades.

Los significados en la atencion de salud a padres hallados en los relatos de profesionales
y técnicos de manera transversal se vincularon a afectos positivos de felicidad y alegria
debido a que es un evento inusual pero necesario para la transformacion de las
paternidades. Ademas de resultar novedoso, es relevante como indicador de la relacién

padre-hijo/a. A juicio de los/as participantes del estudio, atender a padres resulta
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entretenido y no representa un desafio distinto en comparacion a cuando asiste solo la

madre a las atenciones de salud.

“(...) a mi me alegra mucho. Me alegra mucho porque viendo en estos tiempos y como esta
la situacion, que ellos se empoderen de su hijo, de este tema de su paternidad, digamos, que
estén interesados, bien sea por que quiere o porque les tocé o porque quieren” (E3, femenino,

Enfermera, con adscripcion religiosa).

“(...) es enriquecedor, sabes que me da gusto, me da mucho gusto, se nota al tiro como
saben mudarlo, como saben vestirlo, como saben calmarlo, se nota al tiro cuando un padre
esta involucrado en la crianza, porque saben manejar hasta como llevar el bolso, la
mamadera, todo lo que hace la mujer, que se supone que es artista en eso, pero hay hombres
que lo hacen muy bien. A mi me gusta, me gusta ver, lo hacen con compromiso, con carifio”

(E9, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

Para la transformacién de paternidades, a juicio de los/as patrticipantes del estudio, los
equipos de salud deben tener habilidades en cuanto acoger y hacer participe a los padres
en la atencion de salud. Asimismo, resulta relevante que los equipos de salud se encuentren
cohesionados y logren una representacién comin respecto a la democratizacién de los

cuidados en la nifiez.

“Creo que, o sea, con el entorno que tenemos alla en el centro, creo y espero que
por la conversacién que tenemos en el pasillo y por la vision de mundo que
compartimos y por las mismas conversaciones (...) Tenemos colegas que son
padres y son padres que son activos, son cuidadores primarios. No son mal vistos
en (...) alla. Es como se encuentra, se ve bien. Ahora es bien visto, mejor dicho, es
bien visto como. Como que sea asi, como que. Qué bacéan, eh? Por lo tanto, creo
que todos van para el mismo lado” (E1, masculino, Enfermero, sin adscripcion
religiosa).

En los relatos obtenido para la presente investigacion, destaca la relevancia del propio
concepto que tienen los/as profesionales y técnicos sanitarios respecto a paternidades, es
decir si un trabajador/a de la salud comprende el ser padre desde la corresponsabilidad en

la crianza, es altamente probable que dicho funcionario/a intente generar cambios en los

roles paternos tradicionales.
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“Yo creo que igual, varia también del desarrollo personal de cada unoy de como tu
vez la paternidad. Tu concepto de paternidad también influye mucho en lo que td,
en lo que vas a hablar en el control. Si bien la norma, la guia, te dicen como esto es
paternidad o estimule como la paternidad activa, de que estén presentes, de que
hagan de todo, de que generen cuidados también, incorporarlo mas en ese tema.
También hay una approach personal al tema” (E1, masculino, Enfermero, sin
adscripcion religiosa).

Por otra parte, se percibe que el tiempo para la realizacién de actividades de salud infantil
y el exceso de trabajo en los equipos sanitarios son una barrera para el fortalecimiento de

paternidades co-responsables.

“en ese sentido nosotros salud tenemos mucha culpa porque nosotros queremos
hacer las cuestiones rapido. Yo entiendo el cansancio, yo entiendo que un trabajo
de parto es largo, pero en el fondo uno piensa que el paciente no tiene la culpa, no
tiene la culpa de mi cansancio. Deberia yo hacerlo participe del principio y yo creo
gue si eso fuera posible, tendriamos papas mucho mas activos” (E5, femenino,
Médica, sin adscripcion religiosa).

Finalmente, el relato de una técnico sanitario, reconocid, como limitacién para el fomento
de paternidades responsables, cuestiones ligadas a la violencia de género. El rol que
ejercen los padres como “patriarcas” llegan incluso a posibilidades de hallar relatos de
violencia de género hacia mujeres al momento de conocer las dindmicas al interior de una

familia.

“yo creo que son lo que estan, yo creo que es lo que esta al alcance de nosotros
porque igual en la poblacién que nosotros tratamos, de repente interiorizarse mucho
o indagar mucho en la vida familiar como para hacer que vaya el padre le puede
causar molestias a las mamas, por algin problema que pueda tener, o uno no sabe
lo que esta viviendo” (E6, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

8. Acciones desde el ambito de salud para el fomento de paternidades

Las acciones de fomento de paternidades desde la atencion de salud reportadas por los/as
participantes del estudio son representadas en dos planos: las practicas del sistema de

salud a nivel general y las acciones efectuadas por el personal de salud. En relacién a las
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practicas del sistema de salud, se constaté que la inclusién del padre en diferentes
instancias sanitarias, como es la etapa prenatal y parto, resulta provechosa para fortalecer

la sensibilidad paterna.

“bueno, el Cesfam, la verdad que, cuando estan embarazadas las chicas, la matrona
normalmente les pide que vaya por lo menos un par de sesiones los papas, hacen
un trabajo en conjunto y creo que eso es super bueno” (E11, femenino, TENS, sin
adscripcion religiosa).

Se evidencio, ademas, que la atencién primaria de salud (APS) fortalece las paternidades
a través del programa Chile Crece Contigo (ChCC), fundamentalmente con la estrategia del
Taller “Nadie es perfecto” (NEP) y la guia de “Paternidad activa”. Ambas incluyen las
habilidades parentales mediante la observacion del crecimiento y desarrollo de nifios/as,
como también en pautas anticipatorias de crianza. Resulta relevante para los/as
profesionales la informacion de cartillas educativas desde la etapa prenatal relacionada
directamente a paternidad responsable, las cuales sirven para generar reflexion en las

nuevas generaciones de padres.

“Chile crece te entrega esa paternidad activa donde salen como consejos de
paternidad, donde, de alguna forma, busca normalizar o entregar tareas al padre,
de hecho, como super guiado... las tareas como y quizas es un poco paternalista y
machista también, porque hay muchas cosas que hablan sobre como el tema de
ayudar mas que como rol, como que esta visto. Si bien no se quiere intentar ver de
esta vision, siento que todavia, que aun es asi” (E1, masculino, Enfermero, sin
adscripcion religiosa).

“en el Cesfam igual hacen cursos cuando estan embarazadas desde que estan
embarazadas, entonces también pueden participar los papas. Es como de esos
cursos que te ensefan la paternidad y le explican como deben tomar el bebé,
después viene lo de la lactancia materna que también pueden acompafiarlo,
entonces yo creo que se fomenta desde antes de que llegue el bebé, cosas que
antes no se hacian, entonces por eso yo creo que igual las generaciones de ahora
se hacen mas participes” (E7, femenino, TENS, sin adscripcion religiosa).

No obstante, la mayoria de las/os entrevistadas/os reconocen que las acciones que se
realizan en la APS para potenciar paternidades co-responsables son insuficientes y que no

logran establecer un nivel de discusion real al interior de las familias.
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“la verdad es que no mucho, invitarlo a través de las sefioras, ¢;cierto? a participar
de los controles y decirle “oye la proxima vez ven con tu pareja, con el papa de la
guagua”, pero mas alla, no, no hay mucho, no hay mucho” (E10, femenino,
Enfermera, sin adscripcion religiosa).

“si, siento que ese lado ese tema esta un poco dejado de lado porque siempre es
como mas tema de la mama, cachay, entonces yo, yo... no veo muchas
actividades de parte del Cesfam hacia los papas, siempre es todo muy ligado a la
madre” (E4, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

Esto se condice con lo mencionado por algunas entrevistadas respecto a que las
politicas/programas de salud no contemplan a los padres, observandose, por ejemplo, la
no incorporacion de los varones en las pruebas de deteccion de VIH y Sifilis en la etapa de
gestacion. Es interesante, ademas, que la APS tiene un indicador de presencia del padre
en el control de salud, pero no da cuenta de las caracteristicas de los padres, el rol que
cumple en la crianza o el grado de compromiso en los cuidados de sus hijos/as. Este
fendmeno produce contradicciones en los equipos de salud pues establece solo una

manera de comprender la participacion del padre en los Cesfam.

“debo ser bien critica en el sentido de que hacemos bien pocas acciones porque el
tema, por ejemplo, de la lactancia materna. Bueno, partimos de la base de que
muchos paises, cuando una mujer se embaraza, los exdmenes de sangre se le
hacen a los dos. Aqui en Chile, solamente la obligacién es para la mujer, entonces
yo asumo que el papa no tiene VIH, o que el papa no tiene sifilis” (E5, femenino,
Médica, sin adscripcion religiosa).

‘nuestra estadistica solamente dice presencia del padre y tengo que marcar uno,
pero en cuanto a qué significa presencia de ese padre, no queda plasmado en
ninguna parte, mas que yo poner ahi, en la ficha, asiste madre y padre, ¢/ me
entiendes? O sea no hay ninguna cosa, ninguna cosa objetiva que me diga cual es
el rol de ese padre en ese momento. Porque en Chile nos gusta mucho codificar
todo: hombre 1, mujer 2; dolor de guata 88; artrosis 83 pero no tenemos ningun tipo
de... no tenemos ningun tipo de estadistica que hable de cual es la participacion
activa del padre” (E5, femenino, Médica, sin adscripcion religiosa).

Las acciones para el fortalecimiento de paternidades reportadas por los/as profesionales y
técnicos sanitarios participantes del estudio se caracterizan por invitarlos a pasar al box de

atencion y refuerzo positivo en pos de animarlos a continuar participando en los cuidados
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de salud de sus hijos/as. Del mismo modo, las atenciones de salud infantil permiten, para
algunos/as entrevistados/as, generar intervenciones dirigidas en cuanto a la observacion
de la relacion vincular entre nifios/as y padres, como también en la invitacién de conocer
las rutinas de crianza de sus hijos/as para el empoderamiento paterno. A los padres que no
asisten, se realizan intervenciones a través de las madres para animarlos a comprometerse

con los cuidados de sus hijos/as.

“y lo felicito, de hecho, yo les digo, “oiga sabe que” (...) porque uno en eso tiene que
felicitarlo, porque no todo es malo. También de repente es importante eso de decirle
eso de "oiga, sabe que me encanta verlo, eso que esta haciendo, es importante”
(E9, femenino, TENS, con adscripcion religiosa).

‘porque muchas veces las mamas, ellas mismas, justifican la ausencia de la
presencia de los padres en los controles porque esta trabajando, porque no tiene
tiempo, trabajo de noche y esta durmiendo. Entonces eso a ellas las hace pensar
un poco, conversar con el padre y que €l también se dé el tiempo, entonces también
yo creo que ellas en la sala de espera ven papas y mamas, y eso, no se po, ellas
deben llegar a la casa y "oye van los papas, también, puedes ir" y ahi como que se
va empujando un poco la cosa para que vayan los dos” (E6, femenino, TENS, con
adscripcion religiosa).
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VII. Discusioén

1. Imégenes de paternidades

El presente estudio reafirma que las representaciones sociales en paternidades son
homogéneas en cuanto al rol proveedor del padre y a bajas expectativas de involucramiento
en el cuidado de niflos/as. Se desprende de ello que las imagenes de paternidades son
similares en profesionales y técnicos sanitarios participantes de la investigacion respecto al
constructo de acciones e informaciones propias de las representaciones sociales, mientras
gue la actitud se evidencia neutral toda vez que existen paternidades corresponsables y
negativas conviviendo en el entorno social. Asimismo, se confirma que la construccion de
las representaciones sociales de paternidades esta construida a partir de las experiencias
personales de los/as participantes del estudio, observandose un difuso guion o marco de

accion de cémo debe ser un padre en la crianza.

Respecto a la imagen preponderante, el estudio evidencié una imagen de paternidad
hegemonica caracterizada por el rol proveedor y el escaso contacto de los padres junto a
sus hijos/as. Las investigaciones de Olavarria mencionan este fenémeno, en particular
debido a que los hombres aun mantienen identidades histéricas del ser padre, a saber:
tratos verticales/autoritarios con sus hijos/as y parejas (18). Es importante mencionar que
el presente estudio no vislumbrd la masculinidad como elemento constitutivo de la
paternidad. A juicio de varios/as autores/as, la masculinidad -entendida como la posicion
dominante de los varones por sobre las mujeres- es parte del ser padre, por tanto, el

ejercicio paterno estd modelado por el ser varon (4,14-15).

Sin embargo, los resultados de la investigacion sostienen la existencia de un periodo de
transicibn hacia nuevas paternidades, observada principalmente en las nuevas
generaciones. Las imagenes de nuevas paternidades se expresan en las expectativas e
idealidades de los/as participantes profesionales por crianzas mas democraticas. Las
expectativas se relacionan a cambios en el quehacer del hombre en el cuidado integral a
nifios/as, sin dejar de cumplir el rol de proveedor. En esa linea, Fernandez, en su

investigacion de representaciones sociales de paternidades, menciona que el buen padre
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es percibido como quien brinda cuidado afectivo, ejecuta labores domésticas y continua con
su rol proveedor (61). Asimismo, Olavarria y colaboradores han planteado que este cambio
de paternidades es paradojal a causa de la convivencia de paternidades ligadas a los
constructos histéricos del ser padre y el cuidado afectivo que ha caracterizado las nuevas

formas de paternar (18).

A pesar de las tensiones y transformaciones hacia nuevas paternidades, el rol del padre
sigue siendo secundario. Esto se condice con otras investigaciones que concluyen que el
rol “acompafiante” de los varones sigue presente en las actividades domésticas (13-61). En
consecuencia, se observan procesos de transformacion orientados a la co-responsabilidad,
pero siguen existiendo vestigios importantes de paternidades autoritarias y proveedoras
(62-64).

A nivel general -exceptuando la dimensién de expectativas e idealidades del ser padre- las
imagenes de paternidades fueron similares en técnicos y profesionales, no existiendo
diferencias sustanciales. Estos resultados concuerdan con otras investigaciones en
poblacién general, las cuales concluyen que existe una homogeneidad en las idealidades
en torno a las paternidades (67-69). El factor socioeconémico no perfilé distinciones
importantes en las representaciones sociales de las/os funcionarios, siendo consistente con
la investigacion de Vizcarra y Poo en cuanto a que gran parte de las diferencias de

percepciones de paternidades se vinculan a cuestiones generacionales (98).

2. Actividades y practicas relacionadas a paternidades.

En cuanto a las percepciones que tenian los/as participantes del estudio sobre practicas
relacionadas a las imagenes de paternidades, proyectan que los padres tienen contacto
limitado con sus hijos/as y que las practicas se asocian fundamentalmente al juego. Sobre
la limitada interaccion, estudios dan cuenta de que una explicacion relevante seria la alta
carga de trabajo (27-99). En esa linea, la encuesta IMAGES reafirma que la actividad que
declaran los varones con mayor frecuencia durante la semana junto a sus hijos/as es el

juego con un 70,2% (35). Otro estudio liderado por Castillo, en sectores populares de la
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comuna de Pefalolen-Chile, menciona que las préacticas de cuidado llevadas a cabo por
padres son distintas segln el sexo de su hijo/a. En ese sentido, la investigacion afirma que
los padres tienen dificultades en efectuar acciones de aseo e higiene a sus hijas en
comparacion a sus hijos (24), situacidon que es corroborada en algunos relatos de la
presente investigacion. La misma situacion es abordada en cuanto a los juegos,
particularmente debido a que los padres ejecutan juegos dependiendo del género del menor
(100).

La desafeccion de los padres en las tareas domésticas y de cuidado se vinculan a la
normalizacion de roles maternos y paternos, cuestion que es aseverada por la encuesta
IMAGES que menciona que los hombres piensan que las mujeres son las que deben

efectuar acciones de cuidado en el hogar (35).

3. Trabajo, salario y familia como elementos que influyen en las
paternidades.

El trabajo, salario y familia son factores que influyen en el ejercicio de paternidades. En
relacion al trabajo, en este estudio aparece se establecié como factor relevante, debido a
la gran cantidad de tiempo que pasan los varones en sus puestos laborales, como también
a la escasa flexibilidad de las jefaturas para que ellos ejecuten acciones de cuidado. Estos
hallazgos se condicen con los resultados de un estudio desarrollado por Silva y
colaboradores/as respecto a las paternidades en el contexto minero del norte de Chile. La
investigacion sefiala que el trabajo afecta de igual manera a trabajadores mineros y no
mineros en el ejercicio de paternidades (101). En cuanto al tiempo, un estudio de
paternidades en la ciudad de Buenos Aires-Argentina, enfatiza que los padres presentan
tensiones entre el tiempo del trabajo y crianza a pesar de ejecutar acciones de cuidado
compartida con sus parejas, fundamentalmente cuando aun perciben una exigencia social

de ejercer el rol de proveedor y sostén econémico de la familia (102).

El salario fue un elemento percibido como influyente en las paternidades. En sociedades

donde los derechos basicos no son garantizados, los padres -en su funcién proveedora-
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deben trabajar doble jornada o recibir salarios bajos en comparacion al costo de vida. Estas
deficiencias estructurales afectan directamente el proceso de transformacion de
paternidades, obligando a los padres a trabajar en vez de estar mayormente involucrados
en la crianza de sus hijos/as. Un reporte de permisos de maternidad y paternidad en Europa
sefiala que los permisos postnatales son menos utilizados cuando los salarios de los padres
son bajos o tienen extensas jornadas de trabajo (103). En contraposicion, quienes toman

con mayor frecuencia estos permisos son las familias que tienen ingresos altos (103).

Por otra parte, la familia cumple un rol modelador a las paternidades. El estudio revelé que
las paternidades son ejercidas en relacion a la estructura de familia nuclear (padre, madre,
hijos/as) e influenciadas por las historias de vida de los propios padres. Respecto a las
historias de vida, el estudio realizado por Armijo evidencia que el significado que le otorgan
los padres a sus paternidades se encuentra relacionada a evitar situaciones de maltrato o
negligencia de sus propias experiencias de nifiez y cuya expresion simbolica es el evitar
estos contextos adversos con sus hijos/as (21). Otra investigacion nacional enfatiza que la
estructura familiar presenta un ordenamiento de roles que estan previamente establecidos

a partir del conocimiento simbélico que otorgan las expectativas de género (104).

Asimismo, la familia (abuelas, tias, hermanas) logra ser una red de cuidados, supliendo
este tipo de acciones cuando los padres siguen ejerciendo un rol proveedor. Un estudio
elaborado en el Estado de Rio Grande do Sul-Brasil, da cuenta que las familias son la
principal de red de apoyo para las paternidades adolescentes (105), situacion similar ocurre

cuando los padres se separan de sus parejas.

Otro aspecto relevante es el rol que juegan las mujeres en el cuidado de la nifiez. En el
presente estudio, gran parte de las/os entrevistadas/os sefial6 que un factor influyente en
las paternidades es el rol que ejerce la mujer al momento de establecer limites respecto a
su ejercicio de cuidados. En consecuencia, segun la investigacion desarrollada, las mujeres
al presentar mayores exigencias en el desarrollo de las labores domésticas y de cuidado,
no logran transferir de manera ecuanime las labores que histéricamente han efectuado,

incluso culpandose de perpetuar el rol de los padres distantes y proveedores. Esto es
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aseverado por Armijo, quien menciona que los padres ejercen sus paternidades en
complemento con una buena madre y no ocupando el lugar de cuidado esencial que
efectian mujeres. En sintesis, las mujeres sienten culpa cuando no ejercen cuidados
acordes a lo esperado socialmente y, en la actualidad, emergen este mismo afecto cuando
no pueden ser agentes activas de la transformacion de paternidades co-responsables. Esta
culpa estd asociada, ademas, a las representaciones de maternidades cuyo eje es la
aceptacion y auto-afirmacion que desarrollan las mujeres respecto al ser madre. Una
consecuencia de esta figura materna es la sobre exigencia de roles y actividades, como
también la subestimacion de la calidad de cuidados ejercidos por los varones. Montes, a
propdsito de este fendbmeno, afirma que las sociedades patriarcales ejercen influencia en lo
que denomina “machismo femenino”, esto quiere decir que la maternidad tiene como
objetivo desarrollar un estatus social de plenitud femenina (106). Esto puede observarse
con mayor frecuencia en algunos ambientes donde el desarrollo del ser mujer esté ligada

al trabajo reproductivo.

Resulta paraddjico debido a que, a propésito de la entrada de las mujeres al campo laboral
remunerado, los hombres han adquirido por obligaciéon nuevas responsabilidades en torno
al cuidado como es la preparacion de alimentos, acompafamiento al desarrollo académico
y otros menesteres. No obstante, este ejercicio es parte de las rutinas paternas, no
afectando el desarrollo laboral y de libertades por parte de los varones. En consecuencia,
las madres — a pesar de criar cada vez mas junto a los padres- siguen desarrollando las
principales actividades de organizacién del cuidado y trabajo doméstico. Un estudio
desarrollado por Prieto, en Espafa y Pais Vasco, menciona que la carga de trabajo
remunerado y no remunerado por parte de las mujeres es superior al de los varones (107),
cuestién que afirma que los padres, a pesar de construir nuevas paternidades, siguen
estando en un plano secundario y no co-responsable de los cuidados a sus hijos/as.

4. La participacion de los padres en los Centros de Salud Familiar

Las imagenes de los padres participando en los Centros de Salud Familiar fueron percibidas

como escasas Yy no hubo diferencias en el andlisis por parte de profesionales y técnicos
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sanitarios. En ese sentido, se reconocen tipos de paternidades: en menor frecuencia
aquellos padres que asisten regularmente a las actividades de salud de sus hijos/as; otros
gue asisten solo acompafiando a las madres sin mayor involucramiento; mientras algunos

gue no asisten a los controles de salud infantil.

A propésito de estos dos ultimos tipos de paternidades, el estudio realizado por Valdés
coincide en el rol preponderante de los padres, quienes ejercen cuidados de manera
periférica (104). Asimismo, la encuesta IMAGES menciona que la participacion de los
padres en los cuidados de salud es baja en comparacion a las actividades que realizan las
madres (35). Cerca del 90% de los varones/mujeres encuestados/as mencionan que las

madres se quedan en casa cuando los hijos/as se enferman (35).

La presencia del padre en los Cesfam se ve con mayor frecuencia en los primeros meses
de vida debido a la fragilidad de los/as nifios/as a esa edad. Posteriormente, mientras
hijos/as crecen, la participacion del padre es casi nula. De acuerdo a los datos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de salud (DEIS) del Ministerio de Salud de
Chile, la presencia de padres en controles de salud infantil de la region de Valparaiso fue
de un 23,05% en nifios/as menores de 12 meses, mientras que el mismo indicador
disminuy6 a 15,36% entre el 12 a 47 meses de vida (108). En esa direccion, el Estudio
sobre participacion de los padres en el sistema publico de salud de Chile afio 2012, tanto
en el abordaje metodoldgico cualitativo y cuantitativo, concuerda que la participacion de
varones es baja en cuanto a las prestaciones de salud de sus hijos/as y que el mayor
involucramiento ocurre en el parto, los controles prenatales y, en menor medida, los

controles en el primer afio de vida (27).

Las razones de la baja participacion de los padres a las actividades de cuidado en salud se
justifican por el trabajo, cuestiéon similar a los resultados del Estudio sobre la participacion
de los padres en el sistema publico de salud de Chile afio 2012, en el cual los/as
profesionales mencionan la misma situacién como barrera (27). EI mismo informe hace

mencion la existencia de una barrera cultural por parte de los Centros de Salud acerca de
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una manera hegemonica de trabajar solo con las madres, cuestion que también esta

presente en los relatos del presente estudio.

Sin embargo, la participacion de padres jévenes se observa con mayor frecuencia en los
Cesfam. Este hallazgo es similar a lo mencionado por Aguayo y colaboradores en un
estudio cualitativo en relacion a que los padres jévenes estan interactuando cada vez mas
con los servicios de salud, tanto en la presencia en los establecimientos sanitarios como en

el interés por los cuidados de salud de sus hijos/as (27).

5. Atencioén primariay fomento de paternidades responsables

El presente estudio evidencié que la APS no logra desarrollar intervenciones adecuadas
para el fomento de paternidades responsables. En ese sentido, los Cesfam no se
consolidan como espacios de transformacion debido a las limitaciones asociadas a
inequidades y desigualdades socio-estructurales como es la divisién sexual del trabajo, las
condiciones de vida, el sistema de proteccion social, entre otros. En particular, las
dificultades se vinculan a la baja informacion respecto a paternidades corresponsables
durante la atencién de salud de nifilos/as, aun cuando el Programa Chile Crece Contigo
declara ir en direccién a transformaciones sustantivas. En ese sentido, el Informe sobre
participaciéon de los padres en el sistema publico de salud de Chile concluye que el 34,5%
de los/as profesionales sanitarios encuestados estan de acuerdo con que los
establecimientos de salud no consideran la presencia de los padres como un aspecto
relevante, el 35,1% mencioné falta de campafias o talleres que promuevan la paternidad y
un 29,1% seiiala falta de capacitaciones para incluir a los padres en las atenciones de salud
(27).

A nivel individual, los/as profesionales y técnicos sanitarios efectian acciones para el
fomento de la paternidad responsable circunscrita a favorecer la interaccién con el padre y
hacerlo pasar a los boxes cuando sus hijos/as reciben atencion de salud. No obstante, estas
actividades son superficiales y no logran tensionar la masculinidad hegemonica,

problematizar respecto a las labores de crianza que los padres realizan o proyectar
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paternidades corresponsables. En ese sentido, solo el 45% de los profesionales de salud
encuestados para el Estudio sobre la participacién de los padres en el sistema publico de
salud de Chile afio 2012 mencionan que las capacitaciones del Programa Chile Crece
Contigo aborda temas sobre paternidades (27). EI mismo estudio refiere que solo 14,8% de
los/as profesionales sanitarios afirman que existen protocolos para el fomento del
involucramiento paternos en establecimientos de salud; el 24,4% haber recibido
recomendaciones del Ministerio de Salud para incluir a los padres en el contexto de atencion
sanitaria. Asimismo, solo el 19,1% de los/as funcionarios/as de salud afirma haber contado

con material educativo dirigido a los padres (27).

Las intervenciones de los/as profesionales sanitarios se orientan en el fortalecimiento de la
sensibilidad paterna en el &mbito de salud. En ello destaca la incorporacion a las entrevistas
en los controles de salud infantil o animar a los padres a ejecutar acciones de cuidado,
cuestién corroborada por Aguayo y colaboradores quienes afirman que la mayoria de los
profesionales sanitarios dan recomendaciones a los padres para tareas de
corresponsabilidad (27). Sin embargo, estas actividades son percibidas como débiles por
parte de los/as profesionales y técnicos sanitarios participantes del presente estudio para

el cambio hacia formas de crianzas democraticas.

De acuerdo con lo anterior, las intervenciones para el fortalecimiento de paternidades
responsables depende -al no tener directrices generales- de los propios funcionarios/as de
la APS. En efecto, existe una alta probabilidad de perpetuar paternidades proveedoras
debido a que los/as funcionarios/as de APS normalizan este estilo de ser padre. Esto se
condice nuevamente con el Informe elaborado por Aguayo y colaboradores, el cual
menciona que tres de cada diez profesionales de salud encuestados estan de acuerdo con
la aseveracion que la madre tiene mayor capacidad para cuidar en comparacion a los
padres, el 24,6% afirman que si padre y madre estan separados, es mejor que hijo/a asista
al control junto a la madre, mientras que el 31,8% asegura que es preferible entregar las
indicaciones de salud a la madre debido a que ellas son las que se hacen cargo del cuidado
de nifios/as (27). Sin perjuicio de lo anterior, esta investigacion da cuenta de la necesidad

de capacitacion y fortalecimiento de paternidades a través de acciones como talleres
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dirigidos exclusivamente a varones. Esto evidencia, por tanto, un interés en la
transformacion de paternidades proveedoras por otras co-responsables en el cuidado de

nifios/as.
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VIIl. Conclusiones y recomendaciones

Las paternidades, como constructo social, son analizadas por gran parte de las
comunidades. Es, por tanto, una representacion que no deja ajenos/as de los significados
y percepciones de las propias colectividades sobre el ser padre. Esta investigacion concluye
gue las representaciones sobre paternidades se construyen, en mayor medida al rol
proveedor y, en menor intensidad, a padres co-responsables de los cuidados. Los factores
gue potencian estos roles son las sociedades, las familias, los medios de comunicacion, el

juego, las experiencias previas de los padres, entre otros.

Uno de los elementos mas relevantes del presente estudio fue la influencia del trabajo como
aspecto importante en el ejercicio de paternidades, expresado en la falta de tiempo para
ejercer cuidados democraticos debido a la mantencién del rol hegemonico de proveedor.
Asimismo, otro aspecto relevante en los hallazgos de la investigacion fue la conformacién
de familias nucleares para el ejercicio de paternidades tradicionales. En consecuencia, el
padre no logra ejercer paternidades sin una pareja, toda vez que el padre -en la mayoria de

las oportunidades- no logra suplir los cuidados que ejercen normalmente las mujeres.

Sin embargo, el rol proveedor del ser padre esta en tension y transformacion. Se observa
una tendencia de cambio paradigmético en las nuevas generaciones de padres en
comparacion a quienes siguen ejerciendo roles historico-tradicionales. Este cambio es
alentado por la cultura contra hegeménica que aboga por sociedades mas equitativas y han
permitido transformar de manera, aun lenta, el marco juridico de paternidades, los medios

de comunicacion y las relaciones sociales familiares.

En el &mbito de la atencién de salud infantil, los padres participan de manera escasay poco
activa en cuanto a los cuidados sanitarios. Esta investigacion da cuenta de este fenémeno,
no obstante, también se evidencia la presencia de padres jovenes en los centros de salud.
En consecuencia, los Centro de salud familiar se tornan espacios donde se observa el

quiebre generacional entre los nuevos padres y aquellos tradicionales.
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A pesar de ser un espacio donde se vislumbran este tipo de paternidades y sus tensiones,
los Centros de salud familiar no logran consolidarse como lugares de transformacién del
ser padre, cuestion que se observa en el escaso disefio de politicas sanitarias dirigidas a
los varones y padres, como también en indicadores de paternidad que no logran captar el
el grado de involucramiento de los padres en el proceso de crianza. Todo esto produce la
desafeccion de los Centro de salud hacia paternidades co-responsables e inmoviliza a
los/as funcionarios/as de la APS al no reconocer el importante espacio gue ocupan en pos
de cambios sociales, situacion que es potenciada por el disefio de los programas de salud
infantil, los cuales se encargan fundamentalmente del bienestar del nifio/a y no de la alta

carga de inequidades que conlleva esta situacion.

En la misma direccidn, esta investigacion vislumbré que es relevante conocer cuales son
las representaciones de paternidades por parte de los/as trabajadores/as de la salud, ya
gue estas percepciones pueden influir en la transmision de practicas o acciones
transformadoras o perpetuadoras de paternidades. Asimismo, otro elemento importante de
los hallazgos fueron las nulas diferencias entre las representaciones sociales de
paternidades de técnicos sanitarios y profesionales de la salud, por tanto, se puede
establecer que las imagenes del ser padre son compartidas en los Cesfam participantes del
estudio, fundamentalmente en las acciones, percepcién de participacion y elementos
conceptuales. No obstante, se observo diferencias en los factores que influyen en
paternidades (religion y politicas publicas), como también en las proyecciones e idealidades
de nuevas formas de paternar. Esto puede tener una explicacién debido a elementos de
acceso a informacién y mayor tiempo de reflexiéon en la atencién de salud infantil por parte

de los profesionales de la salud.

Por todo lo anterior, las recomendaciones para favorecer las transformaciones a nuevas

paternidades se pueden orientar en:

- A nivel de la atencién de salud: Fortalecer, al interior del programa Chile Crece
Contigo, las tematicas de paternidades co-responsables al interior de los equipos

de salud. Esto favorecera las percepciones de los/as trabajadores/as de la salud
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respecto las limitantes y potencialidades de los actuales padres en el territorio.
Posterior a ello, establecer estrategias de tensién hacia nuevas paternidades y

sensibilizar en el cuidado democratico de hijos/as.

- A nivel de politicas publicas: Establecer una agenda por la paternidad co-
responsable que incorpore un sueldo minimo digno y acorde para cubrir todas las
necesidades familiares. Asimismo, esta agenda debe incluir la disminucion de las
jornadas laborales con el propdsito de aumentar el tiempo de los padres junto a sus

hijos/as, tanto en actividades de trabajo no remunerado, ocioso y cuidado paterno.

- A nivel social: Mantener un proceso de deliberacion colectiva respecto a las
proyecciones de paternidades responsables, fundamentalmente en el ambito del
cuidado y trabajo doméstico. Esta discusion social produce interpelaciones en los
distintos niveles de la sociedad y, en salud, permite profundizar las experiencias,
expectativas e imagenes que trabajadores/as de la atencion primaria de salud estan

llevando a cabo en sus espacios laborales.
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X. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado.

Representaciones sociales sobre paternidad(es) en técnicos y profesionales sanitarios
pertenecientes a los Centros de Salud Familiar de la comuna de Valparaiso

Nombre del investigador: Camilo Guerrero Nancuante

Rut: 16.813.801-6

Institucion: Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende G. Universidad de Chile
Teléfono: +56 9 88941939

Correo electronico: camilo.guerrero@uv.cl

Usted ha sido invitado/a a participar en el proyecto de investigacion “Representaciones
sociales sobre paternidad(es) en técnicos y profesionales sanitarios pertenecientes
a los Centros de Salud Familiar de la comuna de Valparaiso”. El estudio pretende
comprender el fenédmeno de la paternidad desde las representaciones sociales de
trabajadores/as de la salud. Su justificacion se debe a la importancia de entender las
paternidades para incluir a los padres en la atencion de salud de sus hijos/as en los Centros
de Salud Familiar, disminuir las inequidades de género y fortalecer el rol paterno en la
crianza como elemento en la democratizacion del cuidado. Antes de que usted decida
participar en el estudio, por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Realice todas
las preguntas que usted tenga, para asegurarse entender los procedimientos del estudio.

Objetivos: Esta investigacion tiene como propdsito analizar las representaciones sociales
de paternidades en técnicos y profesionales sanitarios pertenecientes a los Centros de
Salud Familiar de la comuna de Valparaiso.

El estudio incluira la participacién de aproximadamente 12 técnicos y profesionales de la
salud de tres Centros de Salud Familiar de la comuna de Valparaiso

Procedimientos: Si Ud. acepta participar en el estudio, seré entrevistado personalmente
por un periodo aproximado de 30 a 60 minutos donde se le realizardn preguntas

relacionadas con el tema de investigacion.

Costos: La aplicacion de esta actividad es sin costo alguno para Ud.
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Beneficios: Gracias a su participacion, usted estard contribuyendo al progreso del
conocimiento acerca de este tema y favoreciendo su masificacion.

Compensacion: Usted no recibira ninguna compensacién econémica por su participacion
en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio sera
conservada en forma estricta confidencial, lo que incluye el acceso de los investigadores o
supervisores de la investigacion. Cualquier publicacion o comunicacion cientifica de los
resultados de la investigacion sera completamente anonima.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador, sin que ello signifique
modificaciones en el estudio.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este documento
firmado. Ademaés, serd informado de los resultados del estudio, una vez obtenidos.
Asimismo, le sera entregada una copia del trabajo final si asi lo desea. Si usted requiere
cualquier otra informacién sobre su participacion en este estudio puede comunicarse con:
Camilo Guerrero Nancuante al teléfono +56 9 88941939 o al correo electronico:
camilo.querrero@uv.cl

Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse
con el Presidente del “Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos”, Dr. Manuel
Oyarzun G., Teléfono: 2-978.9536, Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se
encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina,
Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusion:
Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en la
investigacion:
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Nombre del participante.
RUT

Firma.

Nombre del Director de
Institucién o Delegado

RUT

Firma
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Nombre del investigador
RUT

Firma
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1. Datos generales de la entrevista
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Lugar de la entrevista:

Hora de inicio y término:

Nombre del
entrevistador:

Cadigo de entrevista (N°
de entrevista; Sexo;
primera letra de apellido
paterno 'y  materno,
primera letra de funcién y
Cesfam)

2. Datos del o la entrevistado/a

Edad

Sexo

Nacionalidad

Numero de hijos/as (si
procede)

Adscripcion  religiosa o
etnica

Cargo al interior del Cesfam

Tiempo de contrato en
Cesfam

Actividades realizadas en el
marco de los programas de
salud infantil
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Categorias Sub- Pregunta Preguntas de sondeo
categorias
¢ Qué ¢, Qué es lo primero que se viene a la
Ser padre percepcibn | mente cuando escuchas la palabra
tiene de la | paternidad?
paternidad?
¢ Como es la figura paterna?
¢ Qué significado tiene para usted el
concepto de paternidad?
¢, Cémo define la paternidad?
¢, Qué caracteristicas tienen los padres?
¢,Como cree usted que un padre aprende
a ser padre?
Préacticas ¢ Qué ¢, Cuales son las actividades que hacen los
. asociadas a la practicas padres junto a sus hijos/as?
Paternidad :
paternidad son parte de
la ¢,De gqué modo se involucran los padres en
paternidad? | el cuidado de sus hijos/as?.
¢ Cudles son las acciones de cuidado que
realizan los padres?
¢ Qué piensa respecto a la calidad de los
cuidados efectuados por los padres?
Factores ¢ Qué ¢, Qué factores o situaciones influyen en la
fortalecedores factores paternidad?
y influyen en i _ _
obstaculizador la ¢Cuéles son los factores/situaciones
es para el paternidad? | obstaculizadoras para la paternidad?
ejercicio de , . .
: ¢;Cudles son los factores/situaciones
paternidad o .
facilitadoras para la paternidad?
¢,Como ¢, Qué piensa usted sobre la participacion
_ percibe el | de los padres en el Cesfam?
Profesional | pecencign | involucramie e
es/técnicos del nto de los | ¢Qué significa para usted atender a un
sanitarios y | |volucramient | padres en el padre junto a su hijo/a?
paternidad contexto de ; , : :
0 de los ¢ Como percibe el control de salud infantil
padres en el

cuando solo va el padre?
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cuidado de atencion de | ¢Qué diferencias observa en comparacion
sus hijos salud? a la asistencia solo de la madre?
¢ Qué ¢, Qué acciones se realizan en salud para
. acciones se | fomentar la paternidad?
Acciones .
itari realizan, en o _
saniaras para | | «ontexto | ¢ Qué piensa sobre estas estrategias?
el fomento de .
de atencion , . . L
una ¢, Qué acciones realiza usted en la atencion
! de salud, .
paternidad para de salud para fortalecer la paternidad?

responsable

fortalecer la
paternidad?
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Anexo 3: Acta de aprobacion Comité de ética de investigacion en seres
humanos, Facultad de Medicina-Universidad de Chile.

[y UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA ‘
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO ‘

(Documento en version 2 corregida 28.05.2018)

Con fecha 28 de Julioc 2020, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumdlogo, Presidente

Dra. Lucia Cifuentes 0., Médico Genetista, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.
Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra

Prof, Julieta Gonzdlez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrdlogo.

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Dra. Maria Luz Bascufian Psicologa PhD, Prof. Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: REPRESENTACIONES SOCIALES
SOBRE PATERNIDAD(ES) EN TECNICOS Y PROFESIONALES SANITARIOS
PERTENECIENTES A CENTROS DE SALUD FAMILIAR DE LA COMUNA DE
VALPARAISO Cuyo investigador responsable es el Sr. Camilo Guerrero Nancuante, quien
corresponde al departamento de Postgrado, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
(como alumno)

El Comité revisé los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Tesis de Magister para optar al grado de Salud Publica

Curriculum vitae del Investigador responsable

Consentimiento Informado

Carta Compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado este

L

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacién Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996. ‘

Teléfono: 29789536 - Email: it ish d.uchile.cl

GRVERS

COMITE DE ETICA
*  PARR INVESTIGACIONES
EM SERES HUMANOS
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Sobre la base de esta informacion el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente
manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

a) Caracter de la poblacion a estudiar (cautivo/no cautiva; investigacion terapéutico/no
terapéutica: El estudio propuesto se corresponde con un disefio de investigacion
cualitativo cautivo v con fines no terapéuticos, cuya poblacidn objetivo corresponde a
técnicos y profesionales sanitarios de los Centros de salud familiar de la comuna de
Valparaiso (Cesfam Rodelillo y Padre Damian). La composicién de la muestra se basa
en criterios definidos segun muestreo tedrico de perfiles, cuyos criterios (Ser parte del
equipo de salud y experiencia en acompafiamiento de la salud infantil) o aquellos que
se adicionen en cuanto a edad, roles, identidades, profesiones, adscripcién religiosa, I‘
étnica y/o nacionalidad, permiten a la vez que incrementar la validez del estudio,
asegurar la participacion y no discriminacion de grupos sociales.

b) Utilidad del proyecto: El proyecto explorara en el constructo de paternidad en
profesionales de salud vinculados a programas de salud infantil lo cual genera
insumos reflexivos a la practica en salud de la atencién primaria, Gtil también para
otros contextos sanitarios y comunitarios. Existen a su vez escasos estudios en el
campo de la salud, planteados desde la perspectiva de las Ciencias Sociales que
aborden esta dimensién, cuyos resultados seran beneficiosos para nutrir ambos
campos disciplinares. I

¢) Riesgos y beneficios: No se visualizan riesgos directos individuales o colectivos en los
grupos de estudio que deriven de su voluntad de participar o por el uso de los
procedimientos de estudio. Si bien no existen beneficios individuales directos, se
explicita en el consentimiento que la contribucidn es un aporte al campo del ‘
conocimiento que apoya la practica clinica en tanto que provee mayor comprensién a
un fenémeno poco conocido. A los/as participantes se les proporcionara los resultados
del estudio aspecto que resulta en un beneficio indirecto en la medida que este
conocimiento retroalimenta la reflexividad sobre la practica. Se contemplan a su vez I‘
instancias de difusién colectiva a los Cesfam lo cual también representa un beneficio
mas sistémico para el ejercicio de la profesionalidad.

asegura que la participacion sea voluntaria, proporcionando informacion verbal y
escrita previo a la firma del consentimiento informado, permitiendo el retiro voluntario
de los/as participantes. Se asegura la confidencialidad, restringiendo el acceso a la
informacion sélo al equipe de investigacion, manteniendo el anonimato del/la
informante en productos comunicacionales. La captacion de los/as participantes tiene ‘

d) Proteccién de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado): Se ‘

Teléfono: 29789536 - Email: c iteceish@med.uchile.cl
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el respaldo de las/os encargadas/os de cada Cesfam (cartas adjuntas) lo cual asegura
que las instituciones conocen y respaldan la participacion de los/as profesionales de
salud. Asimismo, el consentimiento contiene la informacién de contacto necesaria
para canalizar dudas de los/as participantes.

e) Notificacion oportuna de reacciones adversas: No se visualiza reacciones adversas en
tanto que no se practicara intervencidn o tratamiento alguno en los/las participantes.

f) Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del
estudio al finalizar el proyecto: Si.

Requiere seguimiento Visita en terreno: Si  ____ No

X

N° de vistas: 0

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto estad bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

Este comité también analizd y aprobd los correspondientes documentos de
Consentimiento Informado en su version original recibida el 07 de Mayo 2020, que se adjunta
firmado, fechado y timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, segun lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114
de 2011, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N° 20.120; es preciso
recordar que toda investigacién cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacién
expresa del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectie, la que
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias hébiles contados desde la evaluacién
conforme del CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una
copia de la misma dentro del plazo sefalado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para
la realizacién del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 3 _ afios a contar desde la fecha de
aprobacién prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile S A T
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Lugar de realizacion del estudio:

* Centro de Salud Familiar (Cesfam) Padre Damian de la comuna de Valparaiso.
Centro de Salud Familiar (Cesfam) Rodelillo de la comuna de Valparaiso

Santiago, 28 de Julio de 2020.

Proyecto: N 061-2020
Archivo acta: N° 043

Secretaria Ejecutiva CEISH
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Anexo 4: Caracteristicas de participantes del estudio.

EO1 EO02 EO3 EO4 EO05 E06
. . ., . . Padre
Cesfam Rodelillo Rodelillo Padre Damian Rodelillo Rodelillo .,
Damian
Edad (afios) 31 31 55 28 39 36
Sexo Masculino Femenino Femenino Femenino Femenino Femenino
Nacionalidad Chileno Chilena Colombiana Chilena Chilena Chilena
Numero de hijos/as (si 0 > 0 > 5 >
procede)
Adscripcion religiosa o étnica No No Catodlica Catdlica No Catodlica
Cargo al interior del Cesfam Enfermero Enfermera Enfermera TENS Médica TENS
Tiempo de~contrato en 7 3 13 4 12 11
Cesfam (afios)
Actividades realizadas en Control salud | Control salud Control salud Vacunacion | Control salud | Vacunacion
salud infantil infantil infantil infantil nifios/as infantil nifios/as.
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EO07 EO0S8 E09 E10 El11l E12

Cesfam Rodelillo Padre Rodelillo Padre Padre Padre
Damian Damian Damian Damian

Edad 25 57 56 63 42 55
Sexo Femenino Femenino Femenino Femenino Femenino Femenino
Nacionalidad Chilena Chilena Chilena Chilena Chilena Chilena
Numero de hijos/as (si 1 5 1 5 1 1
procede)

. _ . . Cristiana- .
Adscripcion religiosa o étnica No Catodlica Evangélica No No Catodlica
Cargo al interior del Cesfam TENS Educadora TENS Enfermera TENS TENS

de parvulos
Tiempo de contrato en 3 9 13 13 6 24
Cesfam
Programa
Actividades realizadas en Vacunacion Sala de n_amonal Sj,e Control salud | Vacunaciéon Tarjetero

. . o - > alimentacion ) ; o Programa

salud infantil nifios/as estimulacién infantil nifios/as .
(PNAC) Infantil




