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RESUMEN

El parto es una experiencia que se vive en los cuerpos de las
mujeres. El acompafiamiento es un derecho en esta etapa de la re-
produccion, sin embargo, la participacion masculina sigue siendo
marginal en la gestacion y el parto. Pese a que, en Chile, el 2008 se
presenta el Manual de atencion personalizada del proceso reproduc-
tivo y se establecen condiciones para la atencion del parto respetado
y acompaiiado, aun queda mucho por avanzar.

En el presente capitulo presentaré los resultados que, desde la
participacion masculina migrante y nacional, dan cuenta de las con-
diciones y principales desafios del acompafamiento de las mujeres
en el parto. Estos resultados forman parte de un estudio mayor,
investigacion de caracter cualitativo que se enfoco en analizar los
procesos de atencion de salud de gestacion y parto en migrantes y
nacionales en los sistemas de atencion de salud privado y pablico en
la region Metropolitana en Chile. Para ello se utiliz6 la Teoria Social
Fundamentada. A continuacion se desarrollara una descripcion aco-
tada a los resultados de la categorizacion abierta de las entrevistas
realizadas a las parejas, hombres, de las mujeres en gestacion o parto.
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Entre los principales resultados destaca que los hombres en-
trevistados, en su mayoria, tienen una presencia incidental en los
procesos de gestacion y parto. Sus presencias (ausencias) estan de-
terminadas por lo laboral. Su participacion obedece a necesidades
estructurales en que se prioriza la salud de los bebés, de las madres, o
las acciones responden al sistema médico. En el contexto migratorio,
las experiencias en torno a la salud reproductiva estan determinadas
por el desconocimiento del sistema de salud y la preocupacion por el
bienestar de la familia. Sin duda, estos resultados son significativos
para abrir una discusién en torno a la necesidad de profundizar la
comprension de la participacion de los hombres en los procesos
reproductivos (gestacion y parto) y garantizar los derechos de salud
reproductiva de las mujeres nacionales y migrantes.

Palabras clave: salud reproductiva, parto, participacion de los
hombres, derechos reproductivos, roles en el parto.

INTRODUCCION

La participacion de los hombres en los procesos de reproduc-
cion ha cambiado. Se les observa ocupando roles de cuidado y en
un ejercicio mas activo de sus paternidades. Pese a ello, atin recaen
en las mujeres los roles de cuidado y reproduccion, justificados des-
de la biologia y la cultura. Sin duda, los afios noventa marcan un
cambio en Chile, en estimular la participacion masculina, a partir
de las politicas de proteccion de las infancias y del aseguramiento
del bienestar de las mujeres, de modo de favorecer el desarrollo de
las nifieces y potenciar la presencia de los padres en un ejercicio
«activo» de la crianza, lo que se produce en torno a la satisfaccion
de necesidades, desarrollo del vinculo afectivo y el juego (Marquez
y Bertolozzi, 2013).

Este capitulo esta orientado a dar cuenta, a través de las narra-
ciones de los hombres, migrantes y chilenos —parejas de las mujeres
entrevistadas como parte de una investigacion mayor—?2, de sus

2 Esta investigacion fue patrocinada por la ANID, gracias al financiamiento

Fondecyt 3160106. Se agradece a las mujeres y a quienes compartieron sus
experiencias, lo que favorece la mejora de la calidad y oportunidad de la salud.
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experiencias en torno a la gestacion y el parto, en el contexto de los
sistemas de salud publico y privado en Santiago de Chile.

A partir de las entrevistas se evidencian las tensiones que emer-
gen desde los hombres respecto de su participacion en el parto y su
casi nula participacion en el sistema de salud durante la gestacion.
Pese a ello, cabe destacar la valoracion que los padres realizan con
respecto a su participacion en la salud reproductiva.

A través de los relatos serd posible dar cuenta de los estereoti-
pos subyacentes en la definicion de la participacion masculina que
se perfila desde la institucionalidad sanitaria, asi como evidenciar
la medicalizacion y tecnologizacion constitutivas del control de los
cuerpos de las mujeres por parte del sistema de salud y que restringe
la participacion de las parejas, hombres, en estos procesos.

La participacion masculina en lo reproductivo

En estas ultimas décadas se ha producido un incremento en el
interés acerca de la participacion de los hombres en el parto y de la
importancia del acompafiamiento durante la gestacion (Villalon et
al., 2014). La evidencia refiere diversos beneficios para las mujeres
madres y los recién nacidos como resultado de la participacion de las
parejas durante el parto. Esas ventajas van desde la reduccion de la
analgesia, disminucion de la practica de la cesarea y el reconocimiento
de vivencias positivas en el parto, la mejora en la relacion de pareja'y
en la experiencia de paternidad, asi como un incremento en el invo-
lucramiento de los hombres en los procesos de crianza (Longworth
etal.,2021; Plantin et al.,2011).

La participacion masculina durante el parto se ha enfocado y
orientado al apoyo fisico y emocional de las mujeres, sin embargo,
sabemos que se requiere estar presente en los cuidados perinatales
y de los recién nacidos; estas acciones mejorarian los resultados de
salud de las mujeres y los bebés, contribuyendo positivamente a la
relacion familiar (Johansson et al., 2015; Kaye et al., 2014).

En Chile, la participacion masculina en el parto ha ido en
aumento, impulsada por cambios en las politicas de salud que pro-
mueven el involucramiento paterno. La apertura de los servicios al
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acompanamiento en el parto se incrementd desde los afios noventa,
aumentando con ello la disponibilidad de los hombres a sumarse a
este proceso (Aguayo et al., 2012). Sin embargo, diversos estudios
han mostrado que aun persisten barreras culturales y estructurales
que limitan la participacion plena de los hombres. La percepcion
del parto como un evento exclusivamente femenino, asi como la alta
biomedicalizacion del parto, la atencion médica principalmente en
manos de hombres y la falta de espacios adecuados en las salas de
parto son algunos de los desafios mencionados por estas investiga-
ciones (Herrera, 2020; Herrera y Pavicevic, 2016; Uribe-Torres et
al., 2024).

En estudios nacionales se da cuenta de que la preparacion activa
de los padres, por medio de la educacion prenatal, permite mejores
herramientas y una percepcion mas positiva de la experiencia del na-
cimiento. Los hombres reportan una mayor conexion con la vivencia
de las mujeres y las necesidades de los recién nacidos (Uribe-Torres
et al., 2024). Por el contrario, la falta de preparacion del padre
puede ser fuente de emociones asociadas al malestar y la ansiedad,
siendo fundamental una preparacién que favorezca la enunciacion
de experiencias positivas o satisfactorias.

Uribe-Torres et al. (2024) subrayan que las narraciones de los
hombres revelan emociones desde una perspectiva eudemonica, es de-
cir, centradas en los logros y en un bienestar profundo. Las categorias
de analisis destacadas por las autoras, a partir de las narrativas de
los padres chilenos que participan en los procesos de parto son: (1)
los hombres se perciben a si mismos como habilitados para ser parte
del proceso; (2) en la experiencia paternal, se valora la participacion
asociada al compromiso con el recién nacido; (3) los padres se sienten
como parte del equipo asistencial, se sienten capaces de contribuir
al bienestar de las mujeres y valoran de forma positiva su condicion
de usuarios del sistema. Por el contrario, Herrera y Pavicevic (2016)
indican que los hombres se muestran menos llanos a participar en
la medida que desconocen qué hacer y si sienten que poco aportan
a diferencia del equipo de salud. Los hombres se muestran temero-
sos de no cumplir con los roles asignados; (4) narrar la experiencia
del nacimiento reconecta a los hombres con las emociones, el foco
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permite relevar emociones positivas como felicidad, paz, serenidad y
menos emociones negativas. Herrera (2020) afirma que los hombres
negocian una identidad masculina hegemonica a través del despliegue
de rasgos mas femeninos, en especial en torno a los recién nacidos.

Un aspecto relevante, que emerge en los relatos de las mujeres,
es el rol de los hombres en los procesos de la gestacion y parto,
tanto en su calidad de parejas como en su relacion de especialista
médico-ginec6logo, pues las mujeres cuestionan en ellos la posicion
de poder desde la cual se relacionan con estas en el parto; ellas su-
brayan la falta de empatia y de escucha respecto de sus necesidades.
Las mujeres refieren que sus parejas hombres tienden a superponer
las tradiciones y experiencias familiares o las practicas médicas por
sobre las necesidades o requerimientos de sus parejas (Avaria, 2020).

Longworth et al. (2021) identifican roles diferenciados con rela-
cion a la participacién de los hombres, dependiendo de los contextos
en que se produce el parto y la interacciéon que se observa. (1) El
rol de proteccion relativo, que se relaciona al hecho de convertirse
en padres y la responsabilidad de recibir al recién nacido y el rol de
proteger, sobre la base de la observacion (pasiva y activa). Se refiere
al rol protector-cuidador, que estaria relacionado con cuidar, tanto
en lo fisico como en lo emocional, y con el bienestar. Para Herrera
y Pavicevic (2016), los hombres asumirian un rol de proteccién es-
toico durante la gestacion y el parto, suprimiendo sus afectos para
poner en el centro a las mujeres y sus necesidades y entendiendo
que, en esta etapa, las decisiones estan en manos de las mujeres (los
hombres, frente a ellas, asumen un rol de acompanantes). (2) El
rol de intermediario, que implica la gestion de informacion entre
las mujeres y el equipo médico. (3) El rol de defensor del proceso,
especialmente porque en €l esta la idea de representar a su pareja 'y
también mediar entre esta y el sistema de salud.

Por otro lado, y entre los aspectos que interfieren en el ejercicio
de estos roles de padres, se halla el uso de la tecnologia y particular-
mente la presencia de la tecnologia en el control de la salud de las
mujeres durante el parto o en el traslado de sala: los hombres tienden
a adoptar un rol mas alejado frente a la intervencién médica y tec-
nologica, dado que les hace sentir inseguridad, pues desconocen qué

141



ANDREA AVARIA SAAVEDRA

funcién o rol deban jugar en ese contexto. La presencia de matronas
en los procesos también influye en que estos asuman actitudes mas
o menos activas. Las mujeres influyen también en el rol que juegan
los hombres, por ejemplo, una mayor expectativa o exigencia genera
una posicion alerta frente a las necesidades de las mujeres.

Nacimientos migrantes, un desafio en incremento

La poblacion migrante utiliza el sistema hospitalario, princi-
palmente publico, asociado a la salud reproductiva. En Chile, se
presenta una tasa de egreso hospitalario de 31,97 por mil habitantes
en 2019, en contraste con el 87,47 en el caso de los egresos hospi-
talarios de los chilenos. Asociados a embarazo, parto y puerperio,
en el periodo 2015-2019 se ha producido entre un 52 % y 53 %
de los egresos en poblacion migrante y entre un 15 % y 19 % de
egresos en poblacion chilena, es decir, la poblacion joven migrante
concentra los indicadores de egresos por nacimientos en Chile (Ca-
bieses et al., 2023).

La presencia de la poblacién migrante desafia al sistema de salud
chileno para reconocer y disminuir las barreras que la instituciona-
lidad de salud produce. Es indispensable observar las practicas de
exclusion social de los sistemas de salud; estas se entrecruzan con
racismos, xenofobia, desconocimiento del sistema y de los equipos
de salud respecto de las poblaciones migrantes. Es posible afirmar
que se requieren estrategias y practicas institucionales que permitan
aproximar a las poblaciones migrantes al sistema (Jaramillo et al.,
2024; Obach et al., 2024).

La investigacion de Rueda-Salazar y Garcia (2024) afirma un
incremento de los nacimientos de poblacion venezolana en el con-
texto nacional chileno. Por otro lado, Ortiz-Contreras et al. (2022)
sefialan que las mujeres migrantes, y las mujeres negras haitianas en
particular, se ven mds expuestas a experiencias de violencia obstétrica
durante sus partos en Chile. Cerca de un 40 % de las mujeres haitia-
nas enfrentaron una cesarea entre 2023 y 2024 en el pais, a pesar de
que en Haiti sobre el 95 % de los partos, aproximadamente, ocurre
en un domicilio y por lo general acompanadas por una partera.
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En el marco mas amplio de esta investigacion, se ha observado
que los equipos de salud tienen representaciones particulares y es-
tereotipadas de las mujeres migrantes que atienden (Avaria, 2018,
2020). Los equipos de salud esperan la adaptacion de las mujeres al
sistema. Estos coinciden en sefialar que las migrantes tienden a ser
aceptadas en la medida que se produce una adecuacion de ellas al
sistema de salud. La racializacion de las mujeres esta presente en las
practicas de exclusion de los equipos de salud, practicas relacionadas
al racismo antinegro (Avaria, 2025), asi como también se estereotipa
negativamente a las mujeres que se comportan desde una mayor
autonomia y autogestion de sus cuerpos (Avaria, 2018, 2020).

En los contextos de atencion en salud se observa que los
hombres ocupan un lugar acotado en el acompafiamiento. En las
entrevistas realizadas a los equipos de salud, los hombres son re-
presentados estereotipadamente de acuerdo con la nacionalidad y
la significacion que se les atribuye a su participacion y presencia
en los procesos de atenciéon de salud de las mujeres migrantes
especialmente. Por ejemplo, los hombres haitianos que tienden a
acompaiiar a las mujeres y hablar el castellano son observados y re-
presentados como hombres controladores, machistas, que no dejan
hablar a las mujeres, y, en cambio, a las mujeres se les representa
como sumisas y subyugadas a estos hombres (Avaria, 2018).

La evidencia indica que la participacion de los hombres, el
acompafiamiento activo y la preparacion de estos en partos de
mayor complejidad estan mediados por acciones que se aperturan
discrecionalmente desde el sistema de salud. El estudio de Ebeoglu
(2024) desarrollado en Africa, Etiopia, identific6 que la participacién
masculina es fundamental para disminuir los riesgos vitales que
experimentan las mujeres. Este estudio afirma que el 55,9 % de los
hombres que son activos en la deteccion de sefales de preocupacion
de la salud de las mujeres participan de forma activa en los contro-
les prenatales, lo que también se vincula a las caracteristicas de los
hombres y a las condiciones estructurales de estos, por ejemplo, en
cuanto quienes tienen trabajo asalariado o por cuenta propia par-
ticipan mads, asi como esta participacion se relaciona directamente
con el nivel educativo (Ebeoglu, 2024, p. 5).
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La participacion masculina en el acompariamiento del parto

La participaciéon masculina en los procesos reproductivos es un
asunto que desafia a las masculinidades en estos ultimos decenios. El
acompafiamiento en el parto, durante la gestacion y posteriormente
en la crianza es fundamental para la salud de las mujeres y para
los recién nacidos; sin duda, permite el fortalecimiento de los vinculos
familiares y de la salud de los miembros de esta (Ebeoglu, 2024).

Los cambios en las dindmicas de género se reflejan en la vida
cotidiana, pues se producen ajustes en la asignacion de responsabi-
lidades y distribucion de los tiempos de cuidado y de ocio en estos
contextos. En relacion con las practicas de género y cuidado en torno
a la salud reproductiva, es posible identificar al menos cinco dmbitos
en que se ha observado un cambio en las condiciones de género y en
el reconocimiento de la importancia de la participacion masculina.

En primer lugar, es posible concordar en que la participacion y
el apoyo emocional son fundamentales para incrementar la salud
de las mujeres y de la familia. La evidencia indica que la participa-
cién de los hombres mejora el ejercicio de las paternidades y otorga
cohesion familiar (Plantin et al., 2011).

Un segundo elemento que destaca son las limitaciones que se pue-
den producir en la interaccién con los sistemas de salud. En particular,
las poblaciones migrantes enfrentan una serie de barreras que afectan
la salud de las personas y la validacién de los procesos de estas, lo
que dificulta la igualdad en relacion con las practicas reproductivas
(Cheng, 2018). En el contexto nacional, las barreras estructurales
pueden ser similares a las de la poblacion chilena, sin embargo, en
la salud sexual y reproductiva se acrecienta la heteronormatividad y
los prejuicios y en ellos se intersectan la raza, el origen nacional, las
practicas sexuales y la edad en el caso de la poblacion joven (Obach
etal.,2024).

Un tercer aspecto por subrayar son las construcciones culturales
y sociales que impactan en lo que se espera de los roles de género,
en la distribucion de las tareas, y en lo que se promueve, por medio
de las orientaciones y fomento de practicas de mayor colaboracion
y participacion, desde los equipos de salud.
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El impacto en la salud mental es un cuarto aspecto. La parti-
cipacion de los hombres en las tareas perinatales se relaciona con
una disminucién de los riesgos y necesidades en salud mental de las
mujeres (Baldwin et al., 2018). Si bien es un foco menos estudiado,
en América del sur Galle et al. (2021) refieren, como un quinto
elemento, la participaciéon masculina en la salud reproductiva,
principalmente enfocada en el bienestar de las mujeres, a través de
la participacion en tareas domésticas, en la toma de decisiones y, en
menor medida, en un enfoque transformador del género. Por otra
parte, la participacion masculina en la gestacion genera una tenden-
cia a un desenlace hospitalario de los partos, lo que no necesaria-
mente implica mayor bienestar a las mujeres. Asi mismo, la falta de
participacion tiene un impacto negativo en la comunicacién durante
el proceso reproductivo y de crianza (Aguiar y Jennings, 2015).

Producto de los avances en politicas sociales, el cambio cultural,
asi como los avances en educacion y en la sensibilizacion de las po-
blaciones, se ha fomentado la participaciéon masculina con el objeto
de mejorar los resultados de salud perinatal, siendo fundamental la
implementacion de programas que estimulan la corresponsabilidad
parental y el cambio de actitudes y practicas culturales (Kiernan y
Pickett, 2020).

Pese a los avances culturales y sociales en Chile y el mundo,
que se han traducido en politicas sociales mas inclusivas y en la
promocion de derechos e igualdad, aiun se observa una brecha en
la participaciéon masculina en problematicas reproductivas. En
contraste con los esfuerzos y avances, la distribucion de los roles
sigue separando lo reproductivo de lo productivo, lo que condiciona
el tipo de participacion de los hombres (Ebeoglu, 2024; Valdés y
Olavarria, 2017).

Salud, poblacion migrante internacional y chilenos

La poblacion migrante en Chile ha crecido considerablemente,
trayendo consigo una diversidad de practicas culturales respecto
al parto (Instituto Nacional de Estadisticas y Servicio Nacional de
Migraciones, 2024). Los hombres migrantes enfrentan barreras
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como el idioma, el acceso a servicios de salud y la discriminacién
(Agudelo-Sudrez et al., 2012), en comparacion con las dificultades
que enfrentan los chilenos. Asi también, las expectativas culturales
sobre el rol paterno durante el parto pueden diferir significativamente
de las practicas predominantes en Chile.

Existen similitudes y diferencias en la participacion de hombres
nacionales chilenos y migrantes durante el parto. Ambos grupos
pueden enfrentar barreras relativas a las normas de género y las
limitaciones estructurales y a barreras sociales que se reproducen en
los servicios de salud (Garcia-Faroldi y Garcia de Diego, 2024). Sin
embargo, los migrantes podrian experimentar desafios adicionales
debido a la adaptacion cultural, a las experiencias diferentes entre
la salud del parto en el pais de origen y en destino, y en el acceso a
salud (Cabieses et al., 2017).

Opyarte et al. (2023) refieren que las poblaciones migrantes tienen
mas posibilidades de enfrentarse a discriminacion, lo que impacta
negativamente en la salud autoevaluada. Por otra parte, de acuerdo
con Herrera y Pavicevic (2016), en el contexto médico, los hombres
suelen sentirse excluidos y marginados de los procesos vinculados
al embarazo y parto, pues el foco y el centro para ellos estd puesto
en las necesidades de las mujeres; al mismo tiempo, sienten que no
tienen un lugar o rol claro durante el proceso reproductivo y del
parto. Es posible afirmar que quienes cuentan con peores condicio-
nes laborales y situaciéon migrante tendrian menos oportunidades
de participar activamente en el parto debido, en parte, a la falta de
redes de apoyo y al desconocimiento de sus derechos de salud en
el pais. Tanto las barreras que se levantan al interior del sistema,
como las responsabilidades econémicas que deben enfrentar en
condiciones de mayor explotacion laboral, afectan la participacion
e involucramiento masculino en las diversas etapas del proceso de
gestacion y parto, asi como en las condiciones de salud y riesgos de
enfermar (Oyarte et al., 2023).

A pesar de las diferencias culturales, tanto hombres chilenos
como migrantes valoran estar presentes durante el parto y apoyar
a sus parejas. Como se ha visto, en ambos casos la presencia del
padre se relaciona con una experiencia de parto mas positiva para
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las mujeres y puede contribuir a un mejor inicio de la paternidad,
siendo indispensable un cambio en la institucionalidad, en los equi-
pos de salud y a nivel cultural-social, especialmente cuando existe
un marco politico de salud que se abre a la participacion masculina
en el proceso (Aguayo et al., 2012).

MftTopo

En este capitulo se presenta la seleccion del analisis de las na-
rrativas de los hombres que accedieron a ser entrevistados durante
la investigacion mayor. El caradcter cualitativo interpretativo desa-
rrollado ha permitido adentrarse en las experiencias de hombres
migrantes internacionales y chilenos en el acompafiamiento del parto
de sus parejas mujeres.

Se accedio a los hombres a través de las mujeres. Una vez acep-
tada la participacion, se les contactd directamente (ellos debian
participar sin las parejas) y se acordé lugar, dia y hora mas adecuada,
expresando flexibilidad y adaptacion a las necesidades de cada uno
para garantizar la implementacion de las entrevistas en profundidad.
Pese a la apertura, los mayores obsticulos se relacionaron con los
horarios y limitaciones laborales de los hombres y con la dificultad
para incorporar esta entrevista en sus agendas personales. En varios
casos, si bien los hombres aceptaron participar, luego de un nimero
significativo de intentos y al no concretarse las entrevistas, estas se
dejaron sin realizar.

Del total de mujeres entrevistadas (veintiocho), solo se accedié
a un numero parcial de sus parejas, siete hombres, lo que evidencia
no solo las dificultades practicas en el acceso a estos, sino también
las dificultades para abordar temas de salud reproductivas de forma
auténoma, a diferencia de lo observado en la acogida recibida por
parte de las mujeres. El levantamiento de datos se realizé entre el
2016 y 2018, se entrevistd a un total de veintiocho mujeres entre
peruanas colombianas, haitianas, francesas, inglesas, venezolanas y
también chilenas, sus parejas (siete entrevistas a hombres, ver Tabla
1 con detalles), y se realizaron cinco grupos focales con mujeres
migrantes (un grupo de venezolanas, uno de colombianas, uno de
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peruanas, uno de chilenas, uno de personal administrativo), cuyos
embarazos y/o partos fueron atendidos en los servicios publicos o

privados (veintidos entrevistas a equipos de salud).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de hombres

Nacionalidad | Nacionalidad | Estudios Embarazo | Razones Sistema
hombre mujer dela de salud
migracion
Chileno Chilena Universitario | Planificado | Laborales | Privado
Chileno Colombiana | Universitario | No Laborales | Publico
planificado
Dominicano | Dominicana | Educacién Planificado | Laborales | Ptblico
media
incompleta
Colombiano | Colombiana | Técnico Planificado | Laborales | Piblico
profesional
Haitiano Haitiano Universitario | Planificado | Laborales | Publico
Polaco Inglesa Universitario | Planificado | Laborales | Privado
Chileno Chilena Técnico Planificado | Laborales | Pablico
profesional

Fuente: elaboracion propia.

Las entrevistas, luego de aplicado el consentimiento informado,
fueron grabadas y transcritas. Para facilitar la codificacion se utilizo
el software Atlas.ti/7.

Sobre la base de la declaracion de Helsinki, se cumplié con
protocolos éticos. La evaluacion de la propuesta investigativa, los
protocolos e instrumentos de las técnicas, el desarrollo de la inves-
tigacion, y los consentimientos fueron avalados por el Comité de
ética de la Universidad Alberto Hurtado. El material recolectado
ha sido guardado de forma encriptada. Los nombres y los datos
personales mas sensibles han sido modificados, de modo de proteger
la intimidad e identidad de cada participante.

Para el proceso analitico, se ha utilizado el método comparativo
constante de la Teoria Social Fundamentada. Para efecto de este ca-
pitulo, se abordaran las categorias: experiencia de acompafnamiento
durante la gestacion y el parto, valoracion del sistema de salud en
Chile y participacion en los procesos reproductivos. Solo sera abor-
dada la codificacion abierta.
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RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados a partir de la cate-
gorizacion sobre la base de las entrevistas a los hombres. Se enfatiza
acerca de la valoracion de los sistemas de salud con que se vinculan
los hombres en los procesos reproductivos de las mujeres, durante la
atencion de la gestacion y parto, asi como la interaccion que se esta-
blece con estos, la expresion del sentir en torno a la atencion y su rol
en los procesos reproductivos en el acompafiamiento de sus parejas.

Eleccion del sistema publico o privado, no solo un tema de costos

Los hombres migrantes entrevistados coinciden en sefialar que
la migracién ocurre con ocasion de la busqueda de mejores oportu-
nidades laborales, dadas las condiciones en que se encuentran en el
pais de origen o al ser trasladados para cumplir sus labores en Chile.

La mayoria de los hombres, como parte de la estrategia fami-
liar, ha llegado al pais antes que las mujeres para facilitar la llegada
de estas, y algunas parejas, en cambio, han migrado juntas. Los
embarazos de las mujeres han ocurrido luego de la migracion, con
excepcion de algunas de las mujeres venezolanas que migraron
durante el dltimo trimestre de embarazo, sin embargo, no se pudo
entrevistar a estos hombres.

Los hombres entrevistados valoran positivamente el sistema
de salud publico y privado de Chile. Ellos, al igual que las mujeres,
afirman, sin embargo, que el sistema de salud es muy complejo de
entender, y que la eleccion de adscribir al sistema de salud publico
o privado esta determinada por cuestiones economicas y laborales.
Los hombres chilenos entrevistados tienden a optar por el sistema
privado de salud, mientras los hombres migrantes, en su mayoria,
utilizan el sistema publico, a través de FONASA, en cualquiera de
los tramos de clasificacion de sus usuarios.

Por su parte, quienes se atienden en el sistema publico valo-
ran positivamente la atencion de salud, siendo esta mads alta entre
quienes provienen de paises en donde los sistemas de salud no ga-
rantizan la atencion de salud reproductiva ni la salud de los recién
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nacidos. En Chile, por el contrario y para su sorpresa, encuentran
un sistema que resuelve las necesidades de salud. Los hombres, al
igual que las mujeres que se atienden en el sistema publico, valoran
especialmente la atencion, la garantia de salud y los productos que
permiten una acogida a los recién nacidos a través del programa
Chile Crece Contigo.

Quienes se atienden en el sistema privado, por su parte, valoran
aspectos distintos como la intimidad, es decir, contar con una sala
individual, poder entrar al parto y participar durante todo el pro-
ceso, acompanar y no solo tener acceso a la atencion. Con respecto
a lo anterior, tanto el migrante europeo como los hombres chilenos
coinciden en este punto. Por otra parte, los hombres que acceden al
sistema privado de atencion del parto a través del sistema de libre
eleccion, que se posibilita por medio del bono PAD? para quienes
cuentan con FONASA, valoran positivamente esta oportunidad de
libre eleccion, puesto que permite un pago justo por la atencion del
parto en un hospital o clinica que se encuentre en la lista de pro-
veedores de FONASA.

Las redes de apoyo o colectivos en torno al origen nacional se
constituyen en referentes de informacion acerca del sistema, y en
general se comparte una percepcion positiva del sistema de salud
publico. En palabras de uno de los entrevistados:

Si, yo le pregunté a un par de amigos que habian sido pa-
pas, les pregunté como a cinco amigos distintos y me dijeron
«ah, pero tu vives cerca a este hospital, asi que es mejor que
te quedes con el sistema publico» (hombre colombiano de
pareja colombiana).

La proximidad y el costo son criterios que los hombres utilizan
para valorar mejor el lugar en que serdn atendidos. Quienes, como
veremos a continuacion, han conversado con sus parejas, y tienen un
planteamiento mas claro respecto a las condiciones en que se dara

3 Bono PAD (pago asociado a diagndstico) es una garantia de valor pago universal

de la prestacion atencion de parto, considerando valores promedio de atencion de
la mujer y del recién nacido. De modo que, a pesar de atenderse en un estableci-
miento privado, se produce un pago estdndar, lo que facilita la libre eleccion desde
FONASA en el caso de que la entidad de salud se encuentre adscrita.
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el parto, buscan que las necesidades de sus parejas sean acogidas,
pero en general es posible afirmar que buscan sentirse seguros acerca
de las condiciones de salud de las mujeres y los/as hijas, y que estas
puedan ser abordadas por el sistema.

Valorar lo que se tiene en Chile

Para los entrevistados haitiano y colombiano, la falta de infor-
macion sobre el sistema de salud en Chile y, en particular, la com-
pleja estructura y la coexistencia de los sistemas privado y publico
en su estructura en distintos niveles (primario, de especialidad,
terciario por nombrar algunos) impactan por el contraste con la
realidad estructural que tienen en sus paises de origen. Las princi-
pales preocupaciones de los hombres migrantes se relacionan con
la situacion migratoria y el costo asociado al parto; se desconoce
como funciona el sistema de salud, lo que incrementa las barreras
de acceso. Mientras los hombres que tienen pareja chilena reciben
informacion de parte de estas, tanto los hombres migrantes como
chilenos comparten la necesidad de informacion respecto de la mejor
decision a tomar. Acceder al sistema de salud requiere de manejo
de informacion:

Hombre: Bueno, el proceso de embarazo fue, nosotros
entramos al sistema publico de salud, y en realidad no tenia
seguro, entré al sistema publico porque...

Pareja: Porque yo le dije que entrara al sistema publico,
porque yo sé mas o menos cémo funciona la cosa, entonces
sé que todos los controles para un bebé son gratuitos en el
sistema publico, aparte estamos cerca de un hospital que es
especializado en maternidad, entonces eso también nos ayu-
d6 un montén a decidirnos por el sistema publico (hombre
chileno, pareja chilena).

Al igual que las mujeres, los hombres valoran la posibilidad de
recibir recursos de parte de los programas estatales, encuentran en
ello un alivio principalmente econémico que les permite enfrentar
con dignidad la llegada de un recién nacido. Llama la atencion su
sorpresa y gratitud en torno al beneficio relacionado a la entrega
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del «ajuar», pues no tienen informacion respecto de este beneficio
hasta muy cerca del parto.

El ajuar, todo el tema del programa Chile Crece Contigo
que cobija hartas cosas pero solo en el sistema publico, en-
tonces fueron como hartas cosas, un estudio bien detallado...
(hombre chileno de pareja colombiana).

Los hombres indican que en los paises de origen no tienen estos
beneficios que permiten asegurar condiciones de bienestar para los
recién nacidos. Al recibir el «ajuar» y los productos asociados al
nacimiento, ellos sienten que sus hijos/as son bienvenidos/as, valo-
rados, recibidos con un regalo, en palabras del hombre dominicano,
quien enfatiza recibir estos productos como «regalos»:

muy bien, me gusté mucho porque igual ayuda mucho
eso, porque hay personas que no tienen para comprar una
cuna, no tienen para comprar no sé qué mas le dan, una cuna
que es lo mas importante de ello, porque algunas personas,
algunas primerizas que no tienen tanto conocimiento en bebé,
pueden aplastar el nifio en la cama, se les puede olvidar que
tiene una guagiiita ahi, como son tan chiquititos, su piel tan
suave casi uno no lo siente, imaginese [...] igual ayuda mucho
en los regalos que dan a uno, le dan leche también, le dan su
cuna, les da, la cuna vino completa, vino con su mantita, con
su sabana, con su frazada, todo bien, lo digo sin almohada,
pero las guagiiitas no necesita almohada (hombre dominicano
de pareja dominicana).

Como se desprende de estas palabras el padre valora la accion
del Estado en torno al cuidado y la entrega de beneficios que cubren
los gatos de la llegada de su hijo.

Diferencias de parir en Chile

En los relatos aparece con frecuencia el contraste, entre el pais
de origen y de destino, en torno a las practicas de salud reproductiva,
en particular durante la gestacion y los partos, y es inevitable que
los relatos se construyan sobre comparaciones entre los sistemas y
las experiencias en los paises de origen y destino.
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El entrevistado haitiano sefiala que en su pais los partos se
producen en casa, atendidos por parteras y que el Estado no pone
problemas por ello. Afirma que la principal diferencia entre Chile
y Haiti respecto de este tema seria que, segun tiene entendido, en
Chile hay sanciones por realizar partos en casa.

Se reconocen otras practicas sociales y culturales. El hombre
haitiano menciona acciones de cuidado propias de su pais, como
los cuidados especiales que deben recibir las mujeres gestantes y que
serian comunes en Haiti. Estos cuidados dicen relacion con bafios
de agua caliente y también precauciones en torno a la alimentacion
que se consideran como necesarias tanto durante el embarazo y el
parto como en el postparto.

Por su parte, el entrevistado europeo observo importantes di-
ferencias respecto de su pais de origen en la forma en que se viven
los embarazos y partos. La principal diferencia es que en Polonia no
existen clinicas privadas y todos se atienden por el mismo sistema
publico. Esta experiencia lo conduce a sentir ciertas desconfianzas
del sistema privado escogido para tener a su hija en Chile, pues habia
leido que por ser un sistema pagado existian altas probabilidades
de la realizacion de una cesarea, cuestion que constituye una signi-
ficativa preocupacion de las mujeres europeas que se atienden en el
sistema privado en Chile (Avaria, 2020).

Sin duda, se produce un choque cultural en relacién con la
experiencia del parto en los paises de origen y de destino, especial-
mente en el uso de la intervencion médica, en términos de la alta
medicalizacion que se observa a través del significativo uso de la
cesarea en Chile, en comparacion con los paises de origen y la falta
de problematizacion en el pafs.

Es interesante destacar que las diferencias entre paises, referidas
por los hombres, se relacionan a la calidad, oportunidad y la medi-
calizacion de los sistemas de salud. Tanto el entrevistado haitiano
como el entrevistado colombiano y el de la Republica Dominicana
subrayaron como relevante la presencia y el rol activo de las matro-
nas en la atencion primaria y en la hospitalaria en Chile. Es impor-
tante destacar que los hombres coinciden en sefialar que se sienten
acompaiiados y que reciben informacion de parte del equipo, tanto
en el sistema de salud publico como en el privado.
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Se espera la participacion

En los relatos se observa que los hombres son «presionados»
por las matronas en los servicios publicos para acompaiiar a las
mujeres. Los hombres migrantes internacionales destacan que esta
es una gran diferencia en comparacion con sus paises de origen,
pues la presencia que se les pide durante la gestacion y durante el
parto es relevante, ellos la valoran como un aprendizaje. Este rol mas
presente es consignado como algo positivo también por las mujeres
y que se gana con la migracion (Avaria, 2020). Para los hombres, la
participacion en el proceso reproductivo es una vivencia asociada al
nuevo contexto y a las condiciones y caracteristicas del sistema. La
participacion para los hombres latinoamericanos, a diferencia de los
otros entrevistados, no aparece como una necesidad o requerimiento
que se planteara desde ellos.

La participacion del padre durante los controles de la gestacion
constituye una nueva experiencia en Chile y que permite a las mujeres
sentirse mas acompaiiadas:

En el consultorio se preocuparon: «oye usted estd aqui
sola...!!», porque se urgen harto cuando uno es extranjero,
entonces me dijeron: «no, pero usted esta sola» y yo «no, no,
no se preocupe, yo estoy con mi pareja, €l no pudo venir, pero
estd conmigo», entonces me dijeron, bueno ya, pero para la
proxima, le voy a entregar esta invitacion a él para que no falte,
no sé qué, que yo te dije «oh!, mira, qué lindo gesto», asi como
como se preocupan (mujer colombiana de pareja chileno).

Es importante subrayar que las limitaciones de horario y las con-
diciones laborales determinan la participacion de los hombres en los
controles de salud. En palabras de la mujer de uno de los entrevistados:

Si, desde el inicio hasta el fin fuimos los dos, porque como
él trabaja de noche, entonces €l tenia el dia disponible para
poder ir. El me acompaii6 a mis controles, a mis exdmenes, a
mis cursos, a todo. Y cogieron a las mujeres, porque yo creo
que yo era la dnica que iba con él, y ahi nos llevaron en una
van al hospital con la matrona y con una enfermera, la que
nos dio los controles (mujer colombiana de pareja chileno).
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Las mujeres, de acuerdo con lo estudiado, valoran la participa-
cién de los hombres en los acompafiamientos a los controles durante
la gestacion y su presencia en el parto.

Sentirse acompanado, preparacion,y participacion desde el inicio

Como hemos visto, la participacion explicita del hombre en los
controles de gestacion y en el parto es algo nuevo, particularmente
para los entrevistados latinoamericanos.

Claro, inclusive estando en el hospital habia matronas que
nos metieron para un auditorio y a ver diapositivas de alertas,
estabamos en los ultimos dias, ya no habia controles, ya no
habia nada, sino que esperar a que algo pasara... Entonces
«mire mamds, si siente estos dolores, si tiene esto en la ropa
interior, si tiene tal cosa esté alerta», o sea abriéndonos los ojos
de qué tenemos que estar pendientes, de qué va a pasar, los
papds tener pendiente esto en la maleta, o sea, como que todo
muy completo (hombre colombiano de pareja colombiana).

En el relato se desprende que la participacion que el sistema de
salud espera de los hombres es la presencia, «tener pendiente lo de
la maleta», facilitar la llegada al establecimiento y cumplir con los
requerimientos institucionales. Los relatos no abordan temas relacio-
nados a un rol de proteccion o de mediacién entre ellos y el equipo de
salud u otra participacion durante el parto. No aparecen indicaciones
orientadas a fortalecer o desarrollar en los hombres roles de cuidado,
proteccion, mediacion u otro rol de cardcter mas activo.

En el caso del hombre europeo, este indic6 haber discutido el
tema del parto con su pareja, hablaron respecto del mejor lugar y
las condiciones médicas y de salud que consideraban relevantes,
abordaron distintas formas de parto y las practicas de acompana-
miento durante esta etapa, la gestacion y postparto, y como pareja
decidieron participar activamente en talleres de preparacion para el
parto realizado por una matrona dedicada a acompaiar a las parejas
en partos respetados.

Los hombres valoran la presencia del equipo médico durante el
parto de las mujeres. Ellos sienten que no tienen mucho que hacer
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en este proceso, o no saben como acompaiiar, y reconocen que si el
equipo de salud esta cerca, esto les alivia y les entrega condiciones
de seguridad:

Si, entonces el doctor nos decia, «en dos horas vuelvo, se
supone que le tienen que dar dolores», no, estaban constante-
mente ahi, dando vueltas, como que se siente uno acompafiado
(hombre dominicano de pareja dominicana).

Los hombres, al no tener experiencias o referencias sociales o
familiares previas respecto de la participaciéon masculina en el parto,
valoran positivamente contar con una persona que les haga sentir
seguros y acompafiados durante el proceso del parto, pues carecen
de herramientas claras respecto de su participacion en esta etapa.

sY abora qué hago? (No) es algo que haya tenido claro antes

A partir de las entrevistas se desprende que los hombres no
hablan entre ellos o con otras personas acerca del parto o de la
gestacion. En los casos en que mencionan haber tocado el tema, lo
hacen de forma muy acotada con sus parejas en funcion de las ne-
cesidades que ellas explicitan o desde los requerimientos enunciados
durante este proceso. Por lo general, son ellas las que llevan la ini-
ciativa respecto de esta etapa del ciclo vital. Como hemos afirmado
anteriormente, el acompafiamiento masculino se da en funcién de
lo que el equipo de salud perfila durante los controles o en funcion
de las necesidades definidas por este. Se les propone un lugar de
observacion, presencia, acompafiamiento, pero se les dejan fuera
de procesos mas activos y decisiones de caracter mas critico. Para
las mujeres, un rol importante es estar atentos a sus necesidades, y
es indispensable que puedan mediar o articular sus requerimientos
ante los equipos de salud.

Como excepcion, el hombre europeo y el chileno entrevistados
manifiestan haber tenido una idea personal previa sobre como de-
seaban tener a sus hijos y que esa decision fue algo que conversaron
con sus parejas. Pese a ello, manifiestan haber respetado la decision
respecto de la forma de parir asumida por las mujeres. Los demas
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hombres no expresan haber tenido una idea previa sobre como de-
bia ser el parto ni definen un rol claro en este proceso. Asi mismo,
reafirmando lo observado, las mujeres entrevistadas afirman que los
hombres, sus parejas, tienden a seguir las indicaciones o la opinién
médica mas que a recoger y validar sus necesidades o requerimientos
asociados al parto.

La falta de reflexion de los hombres en torno a como les gus-
taria que fuera el parto, se traduce en una repeticion de practicas
conocidas por ellos a través de las experiencias de las mujeres de
sus familias, o a través del entorno de pares.

En los relatos se desprende que los hombres, en general, ven
su rol en tanto acompaiiantes en la gestion y la contencion de las
mujeres durante el parto:

Claro, porque es que las enfermeras saben c6mo es el pro-
cedimiento, pero no se van a preocupar por una persona en
especial porque hay mas pacientes, entonces no van a ir alla
a abrazarla, a cogerle la mano, tranquilizar, no, no, porque
no lo pueden hacer con todas, ¢ve? Entonces siempre estd
uno ahi como dandole esa voz de aliento y que es normal y
que bueno, que ya va a nacer, que qué rico, y todo (hombre
colombiano de pareja colombiana).

Claro, si porque eso es como, ademads de la compaiiia, es
como un apoyo moral para ella, y sentirse acompafiada, no
solo por el equipo médico, sino también por el esposo, por
alguien mds cercano, da un poco mds confianza, digamoslo
asi, que no se siente sola (hombre chileno de pareja chilena).

Como se ha visto, la accién de los hombres se enfoca en apoyar
a la pareja en términos afectivos. No se plantea ni se observa otro
tipo de participacion durante el parto. Esto es interesante, pues si
bien los hombres se muestran mds activos y participantes en estas
ultimas décadas, y en el contexto chileno, se muestran dispuestos a
hablar de la gestacion y parto, tienden a delimitar su participacion
en términos econdmicos, practicos y afectivos.

Falta por parte de los hombres desplegar otros roles (Longworth
et al., 2021), aspecto que se recoge en las entrevistas a las mujeres.
Ellas ven a sus parejas en un rol de compania y de contencién
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emocional, que podria ser cercano a lo que las autoras destacan
como un rol de proteccion. Sin embargo, los roles de intermediario
o defensor, menos visibles y explicitados en torno al parto, lo que
podria deberse a la falta de un «repertorio» cultural y social que les
permitiera identificar y practicar estos roles a la hora de participar
en la salud reproductiva y en los procesos de gestacion.

Audn queda mucho por avanzar en la reflexion en torno a como
y de qué manera se acompaifia y respeta la decision de las mujeres
en torno a lo que ocurre en sus cuerpos y lo que se relaciona con su
propia salud. Atn queda mucho por reflexionar respecto del rol de
los hombres en estos procesos.

Es indispensable que los hombres asuman una reflexion respecto
de su rol, como mediadores, intermediarios o sujetos activos en la
proteccion de los derechos de las mujeres. Sabemos que el parto
ocurre en el cuerpo de las mujeres, y sobre estos cuerpos recae una
serie de violencias que muchas veces las parejas, sin una intencioén
explicita, terminan reproduciendo, o bien son parte de maltrato
institucional, negligencias, invalidacion por parte de los equipos de
salud, etc., en un contexto altamente medicalizado, tecnologizado y
patriarcal como es el parto. Hoy, desde la institucionalidad, el poder
sobre los cuerpos de las mujeres en el parto estd en manos de los
hombres, por lo general profesionales de la salud que intervienen
en ellos y que buscan en los hombres —futuros padres— un aliado
silente (Avaria, 2018).

CONCLUSIONES

La participacion de los hombres en los procesos de gestacion y
parto es un fenémeno complejo, influenciado por factores culturales,
estructurales y personales. En Chile, los hombres nacionales y los
hombres migrantes enfrentan desafios con relacion al género y al
poder para involucrarse plenamente en este proceso. Los hombres
migrantes experimentan barreras como el idioma y la discriminacion,
asi como la exclusion social y estructural hacia ellos o sus parejas. En
este marco es fundamental avanzar hacia un sistema de salud inclu-
sivo que promueva la participacion masculina desde la perspectiva
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de cuestionar las practicas de poder, de violencias, que se basan en
las diferencias de género, un sistema que reconozca y valide las ne-
cesidades y requerimientos de las mujeres respecto de sus cuerpos,
y se garanticen los derechos reproductivos independientemente del
origen, clase, etnia y sistema de salud en que se atienden.

Los hombres tienden a describir una separacion de roles en
el contexto de la gestacion y el parto: ellos se orientan al trabajo,
mientras las mujeres asumen la responsabilidad de la gestacion, el
cuidado, las decisiones de salud asociados al proceso reproductivo
y la crianza. Esta investigacion evidencia que, para quienes migran,
el parto en Chile es una oportunidad para ampliar sus repertorios
sociales y culturales asociados a su participacion en los procesos
reproductivos. Esta actitud, y practicas activas principalmente en los
migrantes, muestra a los hombres comprometidos en tareas de apoyo,
como el cuidado de la madre e hijo, la gestion del hogar, llevandoles
a desempenar un lugar «nuevo» en el proceso de reproduccion y
crianza, trazando una experiencia particularmente positiva. A pesar
de las barreras culturales, sociales y estructurales, muchos hombres,
especialmente migrantes, estan dispuestos a involucrarse activamente
en el bienestar de sus parejas, lo que representa un paso hacia una
mayor equidad en los roles de género en el contexto de la migracion,
cambios que también apelan a las mujeres en su relacién con sus
propios cuerpos y experiencias que pasan por estos Cuerpos.

Por otra parte, y considerando el decreciente interés masculino
en la temdtica, relacionado a la baja participacion en este estudio, se
observa que hablar de lo reproductivo sigue siendo un tema asignado
a las mujeres, los hombres, en cambio, poco abordan lo reproductivo.
Esta clausura, principalmente observada en los hombres chilenos,
contrasta con la apertura mostrada por las mujeres nacionales y
migrantes a compartir sus experiencias, a ampliar su repertorio de
experiencias mas alld de lo delimitado al interior de sus familias o
en el entorno social o cultural, abrir la discusiéon para cuestionar lo
definido como correcto en los entornos médicos, especialmente a
cuestionar las decisiones que pasan por los cuerpos de las mujeres. Sin
duda es indispensable compartir las experiencias de gestacion, parto
y crianza, pues empodera y reafirma las decisiones que exploran las
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mujeres en relacion con este tema (Avaria, 2020) y permitiria, de
acuerdo con lo abordado en este capitulo, abrir nuevas practicas y
roles para y desde los hombre en torno a lo reproductivo.

El estudio da cuenta de que las barreras culturales y las limita-
ciones sociales, incluso reproducidas por los equipos de salud, con-
tindan siendo obsticulos significativos para un cambio de rol de los
hombres en los procesos reproductivos. La participacién masculina
debe ser entendida como un derecho, no solo como una obligacién
de apoyo pasivo. Es necesario implementar estrategias y politicas
que promuevan la equidad de género en los procesos reproductivos,
que fomenten la responsabilidad compartida en el cuidado y en el
ejercicio de la salud sexual y reproductiva. En este contexto, las
reformas legislativas y la sensibilizacion social y de los equipos de
salud son pasos esenciales para promover la participaciéon masculina
y generar un cambio estructural con el fin de avanzar hacia un parto
respetado por todos los actores involucrados en este proceso y en
la salud reproductiva.

La evidencia indica que la participacién masculina en lo repro-
ductivo y en la gestacion y parto es relevante, y es también una ex-
pectativa que esta presente en ellos y sus parejas en general (Herrera,
2020), pero es importante indicar que, en los paises latinoamericanos
de origen de los hombres migrantes, la participacion del padre no es
una experiencia comun, ni presente, de acuerdo con los relatos; para
muchos de los entrevistados, participar en los controles de salud y
en los procesos de parto ha sido una nueva y enriquecedora vivencia
en Chile, en el contexto migratorio.

Los hombres no hablan abiertamente del parto entre ellos, afir-
man compartir experiencias asociadas a la paternidad, pero no a la
salud reproductiva ni a su rol en este proceso. Participar en el parto
se configura por medio de «acompafar y apoyar a la mujer embara-
zada» (Herrera y Pavicevic, 2016, p. 122). Los hombres que pueden
acudir a los controles prenatales, a los talleres de acompafiamiento,
y quienes cuentan con facilidades laborales para esta participacion,
relatan experiencias positivas, lo que promueve la valoracion del
sistema de salud y el bienestar familiar. En este sentido, la comunidad
juega un rol importante, y con ello se hace necesario un trabajo de
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sensibilizacion y orientado a generar aperturas que transformen las
relaciones de género, la participacién masculina en lo reproductivo,
en el parto y darle un sentido politico a esta presencia, para pro-
blematizar las l6gicas violentas o hegemonicas que subyacen a las
estructuras y las practicas sanitarias y que recaen sobre los cuerpos
de las mujeres (Aguiar y Jennings, 2015; Gage et al., 2022; Negesa
et al., 2024).

El papel de los hombres en la salud reproductiva es relevante
no solo por el cuidado de la salud, sino en la necesidad de transfor-
macion estructural de los roles de género. Tanto el incremento en la
participacion masculina como el cuestionamiento al lugar de poder
de los hombres en la salud reproductiva es esencial. Cuestionar las
estructuras tradicionales, reflexionar sobre las logicas y practicas
de violencia y de anulaciéon que subyacen a las decisiones institu-
cionales y familiares que enfrentan las mujeres en el embarazo y el
parto son fundamentales para la transformacion de las violencias.
Los hombres deben garantizar el respeto de los derechos sexuales
y reproductivos y fortalecer la autonomia de las mujeres en estos
contextos reproductivos.
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