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RESUMEN

Se presenta un analisis tedrico de la atencién al embarazo, parto y puerperio,
desde la perspectiva antropoldgica y aplicando la categoria "género", con el
objetivo de hacer visible la manera en que a través de la atencion a estos procesos
se organizan y mantienen las diferencias e inequidades histdricas entre hombres y
mujeres. Son considerados como elementos relevantes, el transito del proceso de
atencién del espacio privado, con la participacién casi exclusiva de mujeres, al
espacio publico donde se incluyen los varones; la medicalizacidon de estos procesos
y el papel de las tecnologias. Los aspectos citados implican falta de protagonismo y
poca autoridad de las mujeres y sus familias ante el nacimiento de un hijo/a. Las
formas diversas de asumir la maternidad por mujeres y hombres, son aspectos que
deben ser analizados en la sociedad cubana actual desde la perspectiva
antropoldgica, para contribuir, a través del modelo de atencién al proceso
reproductivo, a crear las bases para el desarrollo de una maternidad y una
paternidad responsable, mediante una mayor incorporacion de las mujeres y sus
familias en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencidn.

Palabras clave: Reproducciéon humana, género y embarazo, parto y puerperio,
Antropologia de la Reproducciéon, Antropologia Médica, maternidad, paternidad.
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ABSTRACT

A theoretical analysis of the care of pregnancy, delivery and puerperium, from an
anthropological perspective and using the category "gender", was made in this
paper in order to show the way in which historical differences and inequalities
between men and women are organized and sustained through the care of these
processes. Relevant elements of this analysis were the transition of the process of
care from the private setting -with the almost exclusive involvement of women- to
the public setting where men are included; the medicalization of these processes
and the role of technology. All these aspects imply lack of prominent role and low
authoritative level on the part of women and their families with respect to
childbirth. The various ways of assuming maternity by women and men should be
analyzed from the anthropological perspective in the context of the present Cuban
society. This analysis may contribute, through the pattern of care to the
reproduction process, to lay the foundations for responsible motherhood and
fatherhood and greater involvement of women and their families in the planning,
implementation and evaluation of the care to these processes.

Key words: Human reproduction, gender and pregnancy, delivery and puerperium,
Reproduction Anthropology, Medical Anthropology, motherhood, fatherhood.

La llegada de un nuevo ser ademas de un hecho bioldgico es sobre todo un
acontecimiento cargado de significado cultural. Se nace en una época y en un
determinado contexto, en el que se articulan las representaciones y practicas que lo
ordenan y dan sentido.! En las sociedades occidentales el qué, cémo, quién y por
qué cuidar los procesos relacionados con el nacimiento, se ha modificado con el
tiempo y conforme a la evolucidn social. De ser un suceso que transcurria en el
interior del grupo con la ayuda y el apoyo general de las mujeres, se convirtio
progresivamente en un acto de interés social con un importante valor politico y
economico, que debe ser controlado. Con esto cambia el lugar de nacimiento y sus
participantes y se introducen nuevas formas de percibirlo, de nombrarlo y limitarlo,
que conducen a nuevas maneras de representarlo.’™ El contexto geogréfico, los
valores religiosos y culturales, las decisiones politicas y econémicas o el momento
histérico en el que ocurre el nacimiento, determinan entre otros aspectos la
compafiia que tendra la mujer en el momento del parto, la presencia de familiares o
su pareja y la figura que es considerada como experta.*

Numerosos estudios antropoldgicos, demuestran la pluralidad de formas de
significar la experiencia en torno al embarazo y al nacimiento de un hijo/a. En
general investigan y comparan distintos sistemas culturales y enfatizan cémo a
partir del hecho biolégico universal de parir, la cultura modela la manera de
entenderlo y los medios materiales para asistirlo, a través del analisis de las
definiciones, practicas, expectativas, dudas, miedos y relacién con los/as
profesionales.%?>

El proceso reproductivo es fisioldgico y natural, pero durante su curso pueden
surgir complicaciones que afecten el bienestar y la vida de los implicados (madre-
embridn/feto/recién nacido). El organismo femenino es mas susceptible bioldgica y
emocionalmente durante esta etapa, de modo que le acompafa la concepcién de
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riesgo caracteristica de las enfermedades, por lo que se entiende como un
problema de salud y se justifica la intervencién sanitaria. La mujer embarazada,
enfrenta un "problema de salud", suele buscar ayuda en otro y se transforma en
paciente. Lo que evidencia la dicotomia entre proceso fisioldgico-proceso
patoldgico.

La practica médica intenta no patologizar al embarazo, parto y puerperio y tratarlo
como un proceso fisioldgico, no obstante lo controla exhaustivamente para evitar
los riesgos.? De esta manera se inserta en la medicalizacién que sufren diversos
procesos bioculturales. Esto es, se incluye entre los problemas que abarca la
medicina moderna que antes no estaban definidos como entidades médicas,® a
través de la extensidn de las funciones curativas y preventivas de la institucion
médica hacia las de control y normatizacién.” El sistema médico oficial hegemoniza
el control sobre los conocimientos que se refieren al cuerpo humano, en este caso
al cuerpo femenino y sus procesos fisiolégicos. Control medicalizador sobre el
cuerpo de las mujeres y su capacidad reproductiva, que ha estado presente en los
dos ultimos decenios.

En la mayoria de las sociedades occidentales a partir de mediados del siglo pasado,
el embarazo, parto y puerperio dejan de ser atendidos por mujeres, parteras y
comadronas sin formacion médica, fuera del ambito sanitario, para pasar a ser en
el hospital. Se reafirman las bases de la hegemonia de la institucién médica con
poder sobre la salud, la enfermedad y el nacimiento. Con la transicion de lo privado
a lo publico este proceso deja de ser un fendmeno compartido por la mujer con sus
redes sociales, es el personal médico, principalmente obstetras, quienes dirigen,
deciden y estan presentes; se concibe como un acontecimiento aislado de su
entorno, igual y uniforme para todas las gestantes, basado fundamentalmente en
su caracter bioldgico.!?

LA REPRODUC’CIéN COMO PROBLEMA DE SALUD. LOS
SERVICIOS MEDICOS EN LA ATENCION AL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO

La reproduccion, segln Focault es objeto de intervencién médica, aunque "ni para
el sujeto ni para el médico, constituye una enfermedad" (sic).® El embarazo vy el
parto son ejemplos paradigmaticos de la actividad medicalizadora.®? Las mujeres
desde el inicio de su gestacion deben utilizar los servicios médicos, cuyos discursos
y practicas se imponen socialmente y construiran el eje alrededor del cual giran la
casi totalidad de sus experiencias a lo largo del proceso procreativo.! De modo que
el embarazo se constituye como un problema de salud concreto para las mujeres y
sus familias.

Dos razones generales explican la medicalizacién del cuerpo femenino y su
capacidad reproductiva, el hecho de que la ginecologia histéricamente lo ha
asumido como patoldgico o defectuoso '*!* y las bajas tasas de natalidad, que
constituyen un medio indirecto de control social de las mujeres, ya que la necesidad
de controlar todos los embarazos y partos para que lleguen a buen término, abre el
camino a la actividad normativa y controladora de la medicalizacién. 81013

El control biomédico de las etapas del curso vital femenino en el ultimo siglo ha
logrado una considerable reduccion en las tasas de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal en gran parte del mundo, e increibles avances en el
tratamiento de la infertilidad, entre otros beneficios. Sin embargo, sus practicas
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han sido objeto de critica por dos grandes motivos: su énfasis en los aspectos
fisioldgicos por sobre los psicosociales y su tendencia a medicalizar procesos
bioldgicos normales. Esta propension ha significado que el parto se haya
transformado en un problema médico aislado, separado del resto de las
experiencias de vida de la mujer y por ello, que la mujer gestante se conciba como
una pasiva y dependiente paciente.?

La institucionalizacion del parto obedecié a diferentes motivaciones y se logré de
maneras también distintas. En la mayoria de las naciones europeas, las
comadronas recibieron la formacién necesaria y llegaron a convertirse en
profesionales reconocidas e independientes, en algunos paises como Holanda se
mantiene una atencién que supera el 30 % de partos en casa.>!® En Estados
Unidos, el proceso de medicalizacién del parto fue hegemonico, a través de leyes a
principio del siglo XX contra las comadronas. En la actualidad, aunque el parto
biomédico es aun ampliamente hegemodnico, se aprecia un declive en esta
tendencia excesivamente medicalizadora y han surgido gran variedad de opciones
como alternativas en las dos Ultimas décadas.>*’

Latinoamérica ha recibido influencias de ambos modelos. En Chile, por ejemplo, que
en la actualidad exhibe niveles de excelencia en los indicadores relacionados, mas
del 70 % de los partos son atendidos por matronas. Paises como Nicaragua, Brasil
y México han implementado programas de capacitacién a parteras tradicionales,
para que integren practicas biomédicas que ayuden a reducir complicaciones e
infecciones, pero sin dejar de practicar su profesion ni de atender a poblacién rural
o indigena. Estas medidas han resultado ser altamente efectivas, pues la poblacion
indigena puede seguir utilizando sus sistemas de salud, en concordancia con sus
culturas particulares y su cosmovision, y se reducen los indices de morbilidad y
mortalidad en regiones donde no hay suficientes recursos para una cobertura
biomédica generalizada.?

Por otro lado, algunos autores/as plantean que en la atencién biomédica a estos
procesos hoy dia se privilegia el empleo de sofisticada tecnologia, que utilizada de
forma rutinaria, como la ecografia, supone un aumento de control de la profesion
médica.!® De esta manera, las vivencias y juicios de las embarazadas sobre su
estado, son descartados mediante criterios "cientificos", de modo que viven el
embarazo a través de sus médicos/as, sus percepciones no tienen valor,'? ocurre
una alienacién de los sentidos propios, que pasan al profesional que se supone
conocedor/a de "las cosas como deben ser".'® Lo que refieren, dota de autonomia y
personalidad al feto y la mujer se convierte en el entorno, lo que conduce a su
invisibilizacion, se establece un didlogo médico/a-feto, se separa a la mujer del
feto, aunque este forma parte de ella al habitar en su cuerpo.?!? En relacion a esto
Brigitte Jordan introduce el concepto de "conocimiento autorizado" como el
construido socialmente, que se le reconoce al sistema médico hegemédnico y que
desautoriza el saber de las mujeres y las comadronas.!® Este sistema médico
objetiviza al paciente, mecaniza el cuerpo y exalta al médico en un estatus de
jerarquia que atribuye un conocimiento autorizado solo a aquellos que saben
utilizar la tecnologia y descodificar la informacién que proporciona.*’

El excesivo tecnicismo de la medicina occidental ha olvidado la integralidad del ser
humano, ya que lo aborda solamente desde sus aspectos fisioldgicos. En este
sentido, la salud ha tendido a ser vista mas como la ausencia de enfermedad que
como un proceso de construccion gradual, sobre el cual intervienen factores de
distinta naturaleza. Se ha puesto el mayor énfasis en evitar y curar la enfermedad
y se ha prestado poca atencion a las diversas variables del entorno en el cual se
desarrolla la vida de los individuos. El reconocimiento de esto condujo a que en la
Conferencia Internacional sobre la Humanizacion del Parto, celebrada en noviembre
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del afio 2000, en Fortaleza, Brasil, se precisara el concepto de humanizacién de la
atencién de salud. Esta se orienta hacia la busqueda del bienestar por parte de
los/as propios/as interesados/as, como un factor de progreso y desarrollo humanos,
donde lo fundamental es la responsabilidad y el protagonismo de los sujetos para el
logro de una vida mas saludable, en un equilibrio dindmico con el desarrollo social,
economico y ambiental de la sociedad.

En relacion con el parto, su humanizacién implica que el control del proceso lo
tenga la mujer, no el equipo de salud; requiere de una actitud respetuosa y
cuidadosa, calidad y calidez de atencidn, que se estimule la presencia de un
acompafante significativo para la parturienta (apoyo afectivo-emocional). O sea
que, la mujer sea el foco en la atencidn y los servicios ofrecidos sensibles a sus
necesidades y expectativas.?°

Como hecho social, el proceso reproductivo, suele ser compartido por la mujer con
sus redes de apoyo, desde lo afectivo hasta lo econdmico, por lo que el control del
proceso no debe ser exclusivo de la gestante, sino incluir el criterio de la familia y
en especial la pareja. De modo que el protagonismo que sugiere el concepto de
humanizacién del parto, debe ser extendido al padre. Este constituye un elemento a
considerar ademas en la humanizacion de cada etapa de atencién, desde el
embarazo y hasta el puerperio. La presencia de un acompafiante fortalece a la
gestante pero a su vez contribuye a consolidar los valores y actitudes relacionados
con la responsabilidad familiar ante la presencia de un nuevo miembro, implica a
otros y condiciona la cohesidn y solidaridad de la familia en funcién del nacimiento
que se espera y las nuevas funciones que deben desarrollarse entorno a este.

Los efectos del apoyo familiar durante el trabajo de parto, se explican a través de
dos teorias complementarias, que tienen como hipoétesis que el acompafamiento
mejora la fisiologia del trabajo de parto y la sensacidén de control y competencia de
la madre, lo que reduce el factor de dependencia de las intervenciones médicas.?!
No obstante, que el acompafiamiento no debe limitarse al trabajo de parto, sino
que debe ser durante todo el proceso y a eleccion de la gestante, significa que en
cada momento y siempre que ella lo desee tenga la posibilidad de contar con un
apoyo afectivo que le proporcione tranquilidad, confianza y seguridad. El momento
del parto en si mismo, al incluir el nacimiento y el primer encuentro con el hijo/a es
un momento propicio ademas para ser compartido con el padre, quien desde
entonces se involucra con el/la bebé y crea lazos afectivos con este, ademas de la
significacion que pudiera llegar a tener para la pareja el haber compartido tal
evento. Asi mismo en la recuperacién inmediata, en el contacto y descubrimiento
pormenorizado del hijo/a, su cuerpo y facciones, mientras la mujer se recobra
fisicamente y comienza a experimentar nuevas emociones.

La excesiva intervencién médica en el parto, traducida en la manipulacién
innecesaria del cuerpo de las mujeres ha sido criticada desde diferentes ambitos,
sobre todo, al proponer alternativas para proporcionar al nacimiento una atencion
mas humana y digna,*> en la que, ademas de reducir la medicalizacién, se
contemple a las mujeres como sujetos de propio derecho. Los estudios mas
representativos parten de la Organizacién Mundial de la Salud ?*** y hacen
referencia a estos temas. A partir de la revision de las investigaciones sobre la
asistencia a partos normales, la OMS plantea la conviccion de las practicas que
debieran ser eliminadas por considerarlas perjudiciales o ineficaces,?* y aquellas
que se debieran promover, entre las que se encuentran:

Respeto a la eleccion informada de la mujer del lugar del parto (...) respeto del
derecho de la mujer a su intimidad (...) a la elecciéon de los acompanantes (...)
libertad de posiciéon y movimientos durante todo el parto (...) apoyo afectivo de los
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asistentes; a que las mujeres tomen decisiones acerca de su cuidado y desaconseja
aquellas que limitan o anulen estas propuestas.??

En las propuestas de la OMS,* se aprecian marcadas diferencias respecto a lo que
se entiende por "normal" en distintos paises, se afirma que "el concepto de
normalidad en el parto y en el nacimiento no estd estandarizado ni universalizado”
y que en ello influyen los factores econdmicos y culturales de cada contexto.?* Lo
novedoso de esta posicion es su planteamiento y protagonismo igualitario entre las
practicas biomédicas y aquellas consideradas propias de los sistemas alternativos o
de autoatencion. Se observa una concepcidn tendente a la complementariedad
entre los saberes médicos y los otros. Promueve el analisis critico de las practicas
médicas sistematicas, cuestiona los discursos hegemonicos y considera
imprescindible la participacién de las mujeres y matronas. Por |la autoridad que
representa este organismo, es el estudio de referencia para profesionales y
usuarias a partir del cual se plantean demandas para introducir cambios en las
instituciones hospitalarias.! La evaluacidn y analisis de la atencién al proceso
reproductivo a través de estas recomendaciones, teniendo en cuenta la perspectiva
antropoldgica y el enfoque de género, proporcionara una idea de la humanizacién
del proceso en funcion del bienestar de las embarazadas, sus familias y del éxito
del proceso en términos generales.

EL ANALISIS DEL PROCESO REPRODUCTIVO A TRAVES DEL
ENFOQUE DE GENERO

El proceso reproductivo constituye un momento de transcendencia en la vida
personal y de la familia, en el que se desarticulan o consolidan aspectos
relacionados con la feminidad/masculinidad y la maternidad/paternidad. Por lo que
se hace necesaria la perspectiva de género en el analisis, para hacer visible la
manera en que a través de este se organizan y mantienen las diferencias e
inequidades historicas entre hombres y mujeres.

La forma en que se estructura el proceso, los comportamientos de sus
protagonistas y la conceptualizacion de su atencidn, son elementos moldeados por
el género. Este, atraviesa la compresion y definicion del embarazo, parto y
puerperio. Por lo que es preciso el analisis a partir de aquellos aspectos que
construyen y mantienen un sistema de género: las representaciones de la mujer
gestante, la atencidn al parto y al puerperio y los modelos de maternidad y
paternidad, que no solo tienen que ver con la capacidad bioldgica de las mujeres
para engendrar y amamantar, sino también con las traducciones historicas,
politicas, econdmicas, sociales y culturales que se han realizado de este hecho.?
Dicho sistema, esta presente en la sociedad, esta representado y determina la
vivencia de la maternidad, la paternidad y el advenimiento de un hijo en funcion de
su sexo, la transformacién de una mujer en madre y de un hombre en padre
(cambio de estatus) y la transmision de valores en un nuevo ser social. Trasciende
la percepcion y actuacion de los profesionales de la salud que atienden el proceso y
de alguna manera contribuye al encuentro/desencuentro en la relacion médico-
paciente.

La categoria género se refiere a las construcciones socioculturales que se
desarrollan a partir de las diferencias sexuales. Por lo que constituye un modo para
decodificar el significado que las culturas otorgan a estas diferencias entre los sexos
y para comprender las complejas conexiones entre varias formas de interaccion
humana. Estudios anteriores a 1930 se sustentaban en supuestos que no estaban
sujetos a ningun tipo de cuestionamiento, como los papeles originados de la
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division sexual del trabajo, la que a su vez se sostenia en las diferencias bioldgicas
y muy especialmente en la maternidad. Papeles sexuales que marcan la diferente
participacion de hombres y mujeres y que una sociedad dada ha conceptualizado
como femeninos y masculinos.?® Margaret Mead, a partir de estudios en distintos
pueblos, rebatié la teoria de que los papeles femeninos y masculinos son innatos y
no pueden ser modificados. Postuld que los atributos de cada sexo son
determinados por la socializacién continua de los padres y miembros del grupo
familiar y no un producto de diferencias sexuales innatas y genéticas, como se
creia. La cultura influye en la conformacion de la personalidad mas que los
atributos genéticos. Las personalidades femeninas y masculinas son un producto
social y EGOr lo tanto pueden variar de una cultura a otra y en el transcurso de la
historia.

Desde la Antropologia, la definicion de género alude al orden simbdlico con que una
cultura dada elabora la diferencia sexual.?” Esta perspectiva, llamada construccién
simbdlica de género plantea, que las diferencias sexuales son la base desde la cual
se estructuran categorias que definen lo que corresponde a lo masculino y lo
femenino en cada contexto particular. Definen practicas, ideas, discursos e
ideologias que dan forma a las estructuras de prestigio y de poder de cada
sociedad.? Para Sherry Ortner el papel secundario de la mujer es un hecho
universal y pancultural. Todas las culturas valoran menos a la mujer que al hombre,
porque todas las relacionan con algo que subestiman, la naturaleza. De manera
simbdlica se identifica o asocia a las mujeres con la naturaleza y a los hombres con
la cultura. Lo natural aparece devaluado ante lo cultural, ya que la cultura controla
y domina a la naturaleza. La asociacion de la mujer a la naturaleza se explica por
su fisiologia y su especifica funcién reproductora, que ha tendido a limitarlas a
determinadas funciones sociales, asociadas normalmente con el cuidado de la prole
y que implica confinamiento al espacio doméstico.?’

El analisis ofrecido por Ortner, esta vigente hoy dia. Si bien se observa una
tendencia a la deconstruccién de conceptos machistas en la sociedad cubana actual,
las actividades relacionadas con la reproduccion y el consecuente cuidado de los
hijos y el hogar continGian asociados a la figura de la mujer. La participaciéon del
hombre en estas tareas se visualiza por lo general en términos de ayuda. La
intervencion de estos de una manera mas activa y protagdnica en los aspectos de
la salud sexual y reproductiva y en especial el transito por el embarazo, el parto y
el puerperio de su pareja, de los que suelen ser excluidos por estar relacionados
con lo maternal o ser actividades consideradas de mujeres, propician un cambio
necesario en las concepciones de género. Su participacién en estos espacios,
genera una afectividad y un entorno emocional que incide de una manera favorable
en la construccion de la paternidad, asi como una mayor responsabilidad hacia su
salud, la de su pareja e hijos/as.

El acto reproductivo segun Sherry Ortner, por estar asociado a la naturaleza, es
menos valorado que las creaciones culturales que constituyen creaciones mas
duraderas y transcendentes, ante lo perecedero que crea la mujer.?” Lo que se
relaciona con la divisién sexual del trabajo en la que, los papeles sociales de las
mujeres son vistos como inferiores a los papeles sociales desempeinados por los
hombres.?® Asi, la procreacion, tradicionalmente envuelta en la ideologia de acto
natural, no llega a ser considerada trabajo.'?

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994) y en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) se plantearon medidas
que promueven la participacién equitativa de hombres y mujeres en el cuidado de
los/as hijos/as y en el trabajo doméstico. Se busca adoptar todas las medidas
necesarias, para modificar los modelos de conductas sociales y culturales y eliminar
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los prejuicios y practicas cotidianas y de otro tipo, basadas en la inferioridad o la
superioridad de uno de los sexos y en funciones estereotipadas asignadas al
hombre y la mujer.?° Desde hace algunos afios, ademas de la mujer y la feminidad,
la masculinidad ha entrado en los debates de la salud reproductiva. Hasta hace
algun tiempo no se involucraba al hombre en la atencién a estos procesos, ya que
se consideraba responsable solo de provocar la gestacion,*® actualmente se observa
una tendencia cada vez mayor a estimular su participacion en la atencion prenatal,
el trabajo de parto y durante el nacimiento.

Por otro lado, la construccién de la masculinidad o feminidad del nuevo ser social,
suele comenzar desde que la pareja planifica un embarazo o cuando la mujer
descubre que estd embarazada. Los futuros padres empiezan a imaginarse las
caracteristicas que tendra el bebé, incluido su sexo. Segun se imaginen un nifio o
una nifia, tendran un comportamiento diferente que comenzara antes del parto.
Después del nacimiento, el tratamiento diferencial continta, con la participacién de
todas las personas que se relacionan con el niflo o la nifa. Los varones son
estimulados a jugar en espacios abiertos, en la calle, a la pelota, con autos y a la
guerra. Las nifias juegan con mufiecas, imitan las tareas domésticas ejercidas por
su madre y raras veces les es permitido jugar fuera de casa. Desde pequefos, los
ninos comienzan a percibir su fuerza y las nifias su dependencia. Es comun que a
estas se les mande a lavar los platos o a arreglar la cama, mientras que al nifio no
se le atribuyen tareas domésticas.?! De esta manera se reproducen socialmente de
una generacion a la siguiente, al interior de la familia, las relaciones de género, se
contextualizan segln la época, las caracteristicas socioecondémicas, historicas y
culturales.

En la biologia descansa aun el discurso del destino maternal ineludible, reforzado
por el mandato divino y como deber social.! El estudio de mujeres y hombres es
fundamental para comprender las maneras en que cada uno de ellos construye,
transmite, cuestiona o refuerza las premisas, creencias y practicas dominantes para
el otro.?? Por lo que en la presente investigacion, para enriquecer el analisis, se
tendra en cuenta el discurso de las mujeres y sus parejas.

El género y los modelos de maternidad y paternidad

Histéricamente a la mujer se le han asignado binomios inseparables, que han
definido algunos mitos femeninos, entre los que se encuentra como mas relevante
el de mujer= madre, que influye en todas las esferas vitales femeninas y organiza
su vida independientemente de cualquier condicién.?® La maternidad ha sido
referente social en la construccién de la identidad de las mujeres, no como algo
natural sino precisamente como un producto social a lo largo de la historia de la
humanidad. Esta se constituye en la institucion basica de la subjetividad femenina;
sus deseos, necesidades, fantasias e intereses, se definen por las expectativas que
depositan en el hecho de ser madres.?* En las Ultimas décadas se han introducido
modificaciones en la construccién cultural de la maternidad y su idealizacién. La
mayor incorporaciéon de las mujeres al mercado laboral y con ello la autonomia
economica, la anticoncepcion, el valor del tiempo libre y la mayor formacion, entre
otros factores, hacen de la maternidad no un fin en si mismo, sino una posibilidad
mas entre otras de su vida.! Modificaciones que se deben fundamentalmente a la
diversidad de formas de pensar y actuar de las mujeres entorno a la maternidad,
en relacion con su edad, condiciones de vida, historia familiar y en respuesta a los
deseos y necesidades de su pareja, ya que la mayoria de las mujeres quieren ser
madres y una vez que lo son sienten que la mayor responsabilidad sobre el cuidado
y proteccion del hijo o hija es suya.
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En general los analisis sobre la maternidad refieren dos perspectivas
complementarias en su interpretacién, la primera la asume como algo que
despersonaliza a las mujeres y las hace ver como sacrificadas y victimas; a partir
de la segunda, se entiende que obtienen una serie de satisfacciones a través de
los/as hijos/as. O sea, se constituye como una cuestién fundamental que las
subordina, las expropia y las hace ser un "ser para los otros", pero que a su vez es
gratificante, por lo que esa parte de su identidad la viven con ambivalencia y
conflicto.®*

La paternidad es para los varones una parte fundamental de su identidad. Opera
como un elemento estructurado de deber en su ciclo de vida, en el que se enfrenta
a desafios/mandatos, entre los que se destacan: trabajar, formar una familia y
tener hijos.>> Hoy dia se implican cada vez mas en el cuidado de sus hijos/as y el
proyecto de maternidad/paternidad es casi siempre una decision consensuada en la
pareja, no obstante la practica de la paternidad, se presenta como un derecho o
posibilidad de libre eleccidn, pero no una obligacién. Estudios realizados en
algunos paises de América del Sur plantean que la paternidad es un eje central de
la masculinidad, que se vive como el momento en que se cierra el periodo juvenil,
lo que significa un reordenamiento en la vida del vardn y su insercién en un nuevo
periodo en el que obtiene pleno reconocimiento social. Es el punto en que se
convierte en adulto al adquirir una identidad publica como representante de su
grupo familiar.3>’

Para autores cubanos se constituye como un argumento incuestionable que denota
la virilidad masculina y su capacidad reproductiva, al demostrar socialmente su
orientacidn heterosexual activa.*® De modo que la paternidad se constituye en uno
de las funciones sociales y culturales esperados de los varones en la adultez.

Durante el ejercicio de la maternidad la profesion de las mujeres es la que se suele
ver afectada, aunque la Ley No. 234 de Maternidad de la Trabajadora, propicia en
alguna medida, la responsabilidad compartida de la madre y el padre en el cuidado
y atencion de los hijos y los hombres también pueden solicitar permiso en el
trabajo. No obstante y a pesar de lo legislado, investigaciones y encuestas
demuestran que los modelos patriarcales predominan y conducen a que aunque de
derecho esté formalizado, en la practica, los comportamientos solo han
experimentado ligeros progresos, ya que muy pocos hombres en todo el pais han
hecho uso del derecho a solicitar la prestacion social para el cuidado del bebé
posterior a las 12 semanas de nacido/a, lo que en este caso evidencia un retraso de
los cambios culturales en relacion con los legislativos. Segun Montes Mufioz,
mujeres y hombres se preparan para recibir a su hijo/a y sobre todo en los
primeros meses, aceptan los papeles socialmente pautados.®

A MODO DE CONCLUSIONES

Las formas diversas de asumir la maternidad por mujeres y hombres, el momento o
la edad para el nacimiento del primer hijo/a, la dedicacién del tiempo al nifio/a, las
condiciones planificadas o necesarias para asumirla, en relacién con las
expectativas y consecuencias que tiene en uno y otro sexo, son aspectos que deben
ser analizados con vistas a conceptualizar la maternidad en la sociedad cubana
actual desde la perspectiva antropoldgica.

A través del modelo de atencién al proceso reproductivo se pueden crear las bases
para el desarrollo de una maternidad y una paternidad responsables, a través de
una mayor incorporacion de las mujeres y sus familias en la planificacion, ejecucion
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y evaluacion de la atencidn. El desarrollo de investigaciones desde la perspectiva
cualitativa y antropoldgica sobre Reproduccion humana, en el contexto de la
sociedad cubana actual se impone para describir cdmo los procesos sociales y el
desarrollo sanitario alcanzado se articulan con los modelos de maternidad y
paternidad existentes y uno y otro con el servicio de salud y la atencién a los
procesos que se analizan. Constituye una obligacion hacer visible la manera en que
los prestadores de salud y la organizacion del servicio en si misma refuerzan la
subordinacién de las mujeres, la relacion de dominacion que se establece, a través
de situaciones y comportamientos que consideran normales y legitimas, desde la
concepcion biologicista y medicalizada de la reproduccion humana.

De este analisis tedrico surgen una serie de interrogantes en relacion con este
proceso en el contexto de la sociedad cubana, que cuenta con una obstetricia de
calidad, con un nivel cientifico elevado y un dominio de la tecnologia existente para
garantizar un fin feliz en la gran mayoria de los embarazos y los recursos para ello,
pero éposee este servicio calidez? ées la mujer cubana hoy dia protagonista de su
embarazo y de su parto? {Sobrevive o vive el proceso reproductivo? éEncuentran
los hombres un espacio en este proceso o se repiten los modelos histdricos de
maternidad y paternidad y estamos tratando un tema de mujeres? ¢Es el
nacimiento un acontecimiento familiar o un acontecimiento médico en Cuba?
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