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En esta guia, optamos por el uso binario tradicional de "madre" y L‘
"padre" para simplificar los contenidos. Sin embargo, es importante |
aclarar que todas las menciones en tal sentido representan a personas
' con capacidad de gestar y a cogestantes dentro de una mirada mas
incluyente.

Asimismo, antes de abordar las recomendaciones de la guia y el
involucramiento de la persona cogestante es fundamental un paso
previo de indagacion sobre el deseo de maternar y paternar explicito,

y si la mujer acepta la participacion de la persona cogestante.
R




PATERNAR

SER Y ESTAR

Desafios de la incorporacion
del rol paterno en los centros
de salud durante el embarazo,
parto y puerperio

Caso testigo:

Proceso de reestructuracion de

la ruta de atencidn y capacitacion
inter y multidisciplinaria en el
Hospital Materno Neonatal

de la Ciudad de Posadas, Misiones.

Nota:

El uso de un lenguaje no sexista ni discriminatorio es una de las preocupaciones de
quienes concibieron este material, sin embargo, con el fin de evitar la sobrecarga,
hemos optado por usar el genérico clasico, entendiendo que todas las menciones en tal
sentido, siempre representan a ambos sexos.
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PROLOGO

En la actualidad, los debates sociales en torno a los derechos
y a la igualdad de oportunidades nos enfrentan a desafios en todos
los ambitos. La familia, una de las instituciones mas antiguas de la
sociedad, construye y de-construye roles de manera permanente. Asi,
hablar de roles, funciones y desafios en el ambito familiar es aludir
a nuevos paradigmas que permiten repensar los modos de ejercer
la maternidad y la paternidad, y también, informarnos y reflexionar
respecto de las nuevas masculinidades en cuanto al modo de
vincularnos dando lugar a otros modos de ser y estar en la sociedad
actual.

Enfrentando a este desafio, el Ministerio de Salud de la
Provincia de Misiones a través del Hospital Materno Neonatal de la
Ciudad de Posadas, en cooperacion con UNICEF Argentina, proponen
el desarrollo de la presente guia para que los equipos de salud puedan
repensar su trabajo frente a la Maternidad Segura y Centrada en la
Familia (MSCF). Es momento de asumir, reglamentar e internalizar
como, en su rol de profesionales deben promover espacios para que
los varones puedan pensarse en el rol de padres, estando y ejerciendo
dicho rol desde el primer momento.

Considerando la experiencia de la “Guia do Pré-Natal do
Parceiro para Profecionais de Saude™ llevada a cabo en la Maternidad
Carmela Dutra, Brasil, el equipo del Hospital Materno Neonatal inicia
el proceso de incorporar al varon como parte de la atencion prenatal,
teniendo un lugar activo en el cuidado de la gestante, su hijo y su
propia salud.

De esta manera, luego de iniciar el camino de reestructuracion
organizacional surge el siguiente paso: que todas las Maternidades de
la Provincia cuenten con esta guia de orientacion como punto inicial
para considerar las practicas profesionales con una perspectiva de
género que asuma que hoy las nuevas masculinidades permiten el
ejercicio pleno de la paternidad activa y responsable, permitiendo asi
hablar del verbo “paternar” como un rol en accion que les permite ser y
estar en cada etapa del sujeto en desarrollo.

"Hermann, A. S. (2016). Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude.




CAPITULO |

I Paternar: Ser o estar

Pensamos la paternidad como una cualidad del sujeto en una
etapa particular de su vida, pero también como un acto de ejercer
la condicion paterna desde la accion. Esperamos que a través de
la lectura de esta guia, las maternidades de la provincia inicien el
proceso para promover espacios en los cuales el rol paterno pueda
presentarse de manera activa en todas las instancias de la llegada del
nuevo ser: desde la planificacion familiar, transitando por el embarazo,
parto, puerperio, lactancia y la primera infancia.

En este sentido es importante, unificar criterios conceptuales
respecto de las nuevas masculinidades, entendidas como una
expresion de la transformacion masculina, de la corresponsabilidad,
de la paternidad y de paternar.

Nuevas masculinidades — e — —— =

Ponen en escena nuevas formas de funcionar y relacionarse,
y acompainan a la asimilacion de una nueva imagen \)‘
masculina que se esta gestando en espacios de igualdad. \
Esto se refleja en los nuevos roles que los varones asumen en |
las familias, dejando atras mandatos y prescripciones, para
lograr masculinidades libres, inclusivas, diversas, no sexistas l
e igualitarias.

Un escenario que refleja esta nueva construccion de las
masculinidades es la negociacion familiar como formula que
aleja poco a poco los prejuicios de los roles y funciones per
sé.




Paternidad = — : — §

En este sentido Ferrari (2011) sefiala que a los varones, en ‘
“el nuevo rol paterno en su busqueda de mayor afectividad \,‘
y cercania con los hijos, se los observa cada vez mas f
comprometidos con los tiempos de cercania y crianza”. \

Esto nos presenta a la paternidad en su intercambio |
constante con su hijo o hija eligiendo construir lazos afectivos

- duraderos en base al apego emocional desarrollado a partir i
i de esta convivencia.

Corresponsabilidad e ' —— X

Tomamos como premisa lo expresado por Solari (2019) |
cuando afirma que se ve “desnaturalizado el cuidado asociado \,‘
a lo femenino, dado que no se perciben como ‘ayudantes’ sino f
que se involucran activamente en el cuidado, que dedican !
tiempo al mismo y asumen el desafio de hacerse cargo de las
tareas de manera ‘autonoma’. (pag. 24) |




El rol de los profesionales de salud
respecto de la paternidad

Para la construccion de una guia de salud que permita generar
esquemas de trabajo en los servicios de salud es fundamental poder
definir cual sera el rol de los profesionales de las maternidades, de
manera que se correspondan con sus términos de referencia laborales.
Esto permite que la promocion de la “paternidad activa” como eje de
salud no quede ligada a la voluntad de los agentes, sino instituida
como politica de Estado.

Actores involucrados

Directivos
Equipos de admision Equipos de enfermeria
Equipos de hoteleria
Equipos de seguridad Equipos de traslado

Equipos de internacion

Equipos de atencion

] Familias
ambulatoria

Es importante que los profesionales de la salud involucrados
encuentren en sus espacios y practicas de trabajo la manera de hacer
efectiva la incorporacion e involucramiento activo de los varones en
el proceso de gestacion, nacimiento y atencion del recién nacido,
venciendo las barreras culturales e institucionales existentes y



proponiendo alternativas.

Esto implica que los profesionales de la salud deban estar
capacitados con una mirada de perspectiva de género que promueva
la igualdad basada en un enfoque de derechos y humanistico que
vaya mas alla de una prestacion médica.

El involucramiento de todo el personal de una maternidad
permitird llevar adelante esta iniciativa a través de una mirada integral,
que tendera a generar unacritica sobre lanormativa vigente, la revision
de sus propias practicas laborales y de la disposicion de los espacios
de trabajo. También llevara al personal a realizar un analisis sobre
como se llevan adelante las entrevistas y qué tipo de informacion se
releva, permitiendo trabajar de manera articulada con el Ministerio de
Salud de la Provincia respecto de la Red de Informatica del Sistema
de Salud (RISMI) y la libreta de controles prenatales.



CAPITULO 1l

| Una propuesta interdisciplinaria:
"Salud Familiar, Amor Paternal”

“Paternar: ser y estar” tiene como eje central el desarrollo
de una guia de orientacion frente a los desafios en la incorporacion
del rol paterno en los centros de salud durante el embarazo, parto
y puerperio, destinada a todo el recurso humano de la institucién y
por lo tanto, la propuesta debe ser interdisciplinaria y con instancias
claras de trabajo.

El Hospital Materno Neonatal de la Ciudad de Posadas, en
el marco del convenio con UNICEF, trabajé en un proyecto con muy
buenarespuesta en accion, que permitio pensar la practica profesional
de todos los actores que componen el sistema de atencion en salud
desde una paternidad activa y responsable.

Esto requirio una tarea de debate y construccion colectiva,
gue permitio enriquecer el trabajo diario, des-aprehender modos y
mitos arraigados culturalmente, con el objeto de generar patrones de
actuacion y asi lograr una aprehension de los paradigmas actuales,
mas justos, inclusivos e igualitarios. Es asi que la gestacion de la
propuesta pudo acercarse a la meta, en la cual las familias misioneras
gueacudenalserviciode salud y transitan las etapadelembarazo, parto
y puerperio encuentren garantizados los espacios que promueven un
rol activo de toda la familia, donde el amor paternal esté presente
desde antes de la gestacion del nuevo sujeto en desarrollo.

Como resultado de la experiencia "Salud Familiar, Amor
Paternal” (2019), se elabord una guia practica para ser utilizada por
los equipos de salud de las maternidades para la incorporacion del
varon en el proceso de atencion.




Las etapas de la implementacion:

© Capacitacion al personal de salud identificando al padre como
participe del trinomio madre-padre-hijo.

’

® Primer contacto. Control prenatal como oportunidad para
promover la salud familiar.

© De la Preparacion Integral para la Maternidad a la Preparacion
Integral Familiar y la Preparacion Integral para la Paternidad.

’

@ Internacion de embarazo de alto riesgo
@ Paternar desde el nacimiento

@ Planificacion Familiar - Alta conjunta.

@ capacitacion al Personal
Interdisciplinario del Equipo de
Salud

La implementacion de la presente guia de orientacion propone una
primera instancia de sensibilizacion y desarrollo profesional en servicio, que
involucra a todo el personal de los hospitales maternales.

En funcidon de optimizar el tiempo, los recursos y generar dinamicas que
permitan alcanzar una propuesta integral de trabajo recomendamos tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

o La metodologia debe constar de instancias de accion participativa,
dando lugar a espacios de desarrollo teodrico y dinamicas en relacion a la




incorporacion del varon en la Preparacion Integral para la Paternidad.
(] Los encuentros presenciales y virtuales, deben contar con espacios
de debate, reflexion y construccion colaborativa que refleje como se
implementaria en el servicio de salud la ruta de atencion, y que el personal
administrativo, enfermeros, obstétricas, médicos, personal de traslado y de
hoteleria del hospital puedan pensarse desde sus lugares de trabajo.

[ ] La unificacion de criterios respecto de la paternidad, a fin de derribar
mitos, deconstruir roles patriarcales y dar lugar asi a los beneficios de los
paradigmas basados en las nuevas masculinidades.

Este espacio formativo debe ser implementado partiendo de un

cronograma claro de trabajo respecto de su carga horaria y modalidad
permitiendo el desarrollo del siguiente contenido:

PATERNAR SER Y ESTAR

— e

© Desafios.

| @ Implicancias.
© Esquema de trabajo.

| © Diagnostico institucional fren-
' te a laimplementacion de la pre-
sente guia.

PATERNIDAD Y FAMILIA

Nuevos paradigmas:
© Relacién paternidad/familia.
Ideas sobre la familia y su funcion.
© Control prenatal de la pareja.
© Libreta para el padre.

<‘ © Implicancias. f

— _




EL ROL DEL PADRE

— S
© Emociones y comportamiento
psicoldgico del padre durante el
embarazo.

© Taller “Preparacion Integral

\ para la Paternidad” (PIP).

© Su rol durante el trabajo de
parto y parto.

EL ROL DEL PADRE

. e —
© El puerperio. g
© Virtudes de la lactancia mater-

na exclusiva.

" @ Cuidados del recién nacido.

VISION DE LA PATERNIDAD

@ Opiniones sobre la Paternidad
Responsable.

© Participacion en la crianza y
cuidado de los hijos.

< @ Ideas sobre ser un buen padre.




© Primer contacto. Control prenatal

como oportunidad para promover la

salud familiar

Admision

El personal administrativo
es quien debe recepcionar
el primer contacto del vardn
con la institucion. Realiza la
identificacion y apertura de
historia clinica en el RISMI.

Previamente al ingreso de la
consulta con el obstetra el
personal de enfermeria es
quien debe realizar el control
de signos vitales al varon y la
mujer.

Entendiendo que este
acercamiento del varon al
sistema de salud es una
oportunidad para realizar un
control general y promover
habitos saludables como asi
también detectar

patologias de riesgo.

posibles

Oportunidad

La escucha activa, en un
encuadre de respeto y empatia
son algunas de las claves
fundamentales para garantizar
un abordaje integral.

Oportunidad




Obstetra

© En la primera consulta Cada momento de este
el profesional involucra al
cogestante, destacando su

importancia durante el proceso \

proceso es una ventana de
oportunidad especial para
| involucrar y sensibilizar al
de gestacion, nacimiento y “‘ " varon en la construccion del
crianza. H
© Entendiendo que el padre es ‘
también protagonistadel proceso | L= Oportunidad

y No un personaje secundario.

vinculo familiar.

El profesional debera realizar los pedidos de derivacién para
gue ambos avancen en el control prenatal.

En lo que respecta a la salud del varén debera indicar:

e —— —

P |

|J| Examen de rutina de analisis de sangre y orina.

_—

i
|z, Control de signos vitales. |

F |\/| Actualizacion del calendario de vacunacion.

Integral para la Paternidad.

|z, Curso de Preparacion Integral Familiar/Preparacion
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Dentro del periodo de gestacion, un momento altamente
significativo para la pareja y en particular para el padre son
“ las ecografias, especialmente la primera de ellas. Esta es una
instancia de alta presencia y de interés de los padres, y por
tanto una ventana clave para promover la paternidad.

Es importante que el profesional tenga en cuenta algunas pautas
principales al momento de la consulta:

) e —y e ]
: Incentivar la } 37 Apropiarlo de su 4
participacion . rol paterno
en controles y "‘, desde la
ecografias . | primera consulta
Transmitir los || Resolver
beneficios de inquietudes y
surolentodoel . preguntas
' proceso 1 del padre

e

| Buenas prdacticas que el equipo debe tener
presente durante la consulta

o Si la mujer llega al control prenatal sin acompanante

5] Preguntar si tiene pareja y si quiere que la misma
la acompaiie en proximos controles y el parto. Es importante el
consentimiento de la persona gestante para la participacion del
cogestante.

o Si quiere venir con el padre del nifio/a, converse
con ella sobre como invitarlo y qué tendrian que considerar para su
participacion (horario, pedir permiso en el trabajo, etc.).

(] Si la mujer no quiere que participe, transmita la
importancia de la participacion temprana del cogestante si hubiera
condiciones para un cambio de opinion.



o Si la madre decide no tener al padre como
acompafante, respete su decision. Explore silos comportamientos del
padre podrian poner en riesgo la salud de la madre y/o del embarazo o
si existen posibles situaciones de alertas como, violencias, abuso, etc.

o Si el padre no sera el acompafiante, sugiera que otra
persona significativa pueda acompaiarla en los controles prenatales.
(] Si el padre no pudiera acompanar a la madre a los

controles por razones forzosas (viaje, trabajo, salud etc.), anime a la
madre a que igualmente traspase toda la informacion al padre y que
lo estimule e involucre en el proceso.

(B Si el padre acude al control prenatal

o Involucrar al padre activamente en la entrevista y
control prenatal, no lo trate como un actor secundario o aislado.

o Hacer pasar a la madre junto con el padre, dirija la
mirada y entregue informacion e indicaciones a ambos, con equidad.

) Aprovechar el momento de mayor participacion y

motivacion para los padres y la pareja, que son habitualmente las
ecografias, para promover y estimular el vinculo paterno con su hija/o.

[ ] Incluirlo en la experiencia de ver a su hija/o y escuchar
sus latidos. Estar atento a sus emociones y a sus preguntas.
o Promover que el padre comience a comunicarse con su

hija/o, ya sea a través del tacto y masajes, conversandole, poniéndole
musica, etc.

o Entregar a ambos la informacion de los proximos
controles y animarlos a venir juntos.
(] Informar a la pareja sobre algunas patologias que se

pudieran presentar durante este periodo, con énfasis en diabetes
gestacional, sindrome hipertensivo, infeccidn urinaria u otras.

(] Conversar con la pareja sobre cuales son los signos
y sintomas que determinarian una urgencia obstétrica y los pasos a
seqguir.

o Generar el espacio para que padre y madre planteen
ampliamente sus inquietudes y preocupaciones.
[ ] Preguntar acerca de las inquietudes de la pareja sobre

la vida sexual durante la gestacion.




() ) Informacion sobre el padre a incorporar en las entrevistas
por el personal de salud

Es importante que todo el sistema de registro del centro de
salud, permita a los profesionales tanto cargar como conocer:

——— —— — = == -

Los datos filiatorios respectivos a una historia clinica,
antecedentes personales y familiares de enfermedades o
eventos relevantes del varon.

e ———

Esto permite un sin nimero de beneficios tanto para la salud
familiar como la del varon, ya que encontramos en su llegada una
oportunidad para poner en valor su salud y dar lugar a la prevencion
y habitos saludables, teniendo en cuenta que muchos estudios
demuestran que los varones postergan los chequeos médicos,
evadiendo instancias de prevencidn, iniciando tratamientos médicos
de manera tardia con un pronodstico consecuentemente desfavorable.

\

—— e — R — = ——
Los examenes obligatorios que debe realizar son:
(%] Analisis de sangre rutinario que incluya: hemograma,
coagulograma, glucemia, uricemia, colesterol y/o sus |
| fracciones HDL - colesterol y LDL - colesterol, triglicericos.
' VDRL, HIV y Hepatitis B. |
Analisis de PSA en el varon a partir de los 40 afios.
Grupo sanguineo y factor RH.
Orina completa.
Examen odontoldgico.

- —

0000

:




@ De la Preparacioén Integral para
la Maternidad a la Preparacion
Integral Familiar

La llegada de un nuevo integrante a la familia genera cambios
en diversos aspectos en la vida de la mujer y su pareja, por ello es
importante que se conciba al embarazo como un proceso natural
gue despierta emociones, sentimientos y sin duda una experiencia
inolvidable.

Es asi que los conceptos de “maternar” y “paternar” implican
ejercer y ocupar activamente los roles, y por esto surge la necesidad
de resignificar la “preparacion integral para la maternidad” a una
"preparacion integral familiar”, con el objetivo de brindar herramientas
y técnicas aplicables en el corto, mediano y largo alcance respecto
del embarazo, parto, puerperio, crianza y sexualidad con una actitud
profesional que respete la autoestima y autonomia de cada persona,
creando un clima calido, garantizando la confidencialidad, el respeto
y adaptandose a los conocimientos de las pautas culturales de los
diferentes grupos sociales.

Al incorporar a la familia en todo el proceso con la informacion
correcta, se favorecen las practicas saludables, estimulando a
involucrarse en cada una de las instancias ya que maternar y paternar
requieren de un sostén tanto fisico como emocional en el cual se van
decodificando las habilidades para ejercer ese rol.

Esto nos presenta tres desafios:

(1] Dar identidad y legitimar los espacios de formacion en la
preparacion integral familiar.

(2] Dar lugar a un espacio de preparacion integral para la
paternidad.

(3] Unificar criterios que institucionalicen y presenten un
esquema claro de trabajo en la incorporacion del varon en todas las
instancias. =




I Preparacion Integral Familiar

En funcion de sostener un modelo de instituciéon centrada en
la familia, el Hospital Materno Neonatal incorpora nuevas instancias
de trabajo, modificando las clases de "Preparacion Integral para la
Maternidad" por “Preparacion Integral Familiar” que incluyen al padre
ya no solo en un rol de sostén, sino con espacios genuinos de dialogo
y contencidn para el sujeto, cuyo ejercicio de paternidad despierta
un sinnumeros de emociones, cargadas culturalmente de mitos y
estereotipos.

Es una tarea interdisciplinaria, que involucra al Equipo
de Salud de las diferentes disciplinas (Obstetricia, Neonatologia,
Enfermeria, Salud mental, Kinesiologia, Estimulacion temprana). Su
objetivo es el de fortalecer el potencial biologico, afectivo e intelectual
en relacion a la etapa evolutiva que vive la pareja.

Las estrategias pedagogicas (clase abiertas o cursos
completosde 8a10 clases) varian enrelacion, tanto de ladisponibilidad
institucional, de los integrantes del equipo responsable de la tarea,
como de las mujeres gestantes y parejas a quienes va destinada, sus
tiempos y posibilidades personales.

I Clases y talleres en familia

En las clases abiertas generalmente los temas son a demanda,
teniendo en cuenta la tematica emergente del momento, las edades
gestacionales de los concurrentes, sus experiencias, circunstancias
y preocupaciones en relacion al embarazo. Las mismas pueden o no
estar seguidas por trabajo corporal realizado en parejas.

Los cursos completos permiten dar lugar al desarrollo de los
siguientes contenidos:

o Anatomia y fisiologia de aparatos genitales masculino y
femenino.

o Concepcidn y primeros momentos del embarazo.

o Modificaciones fisicas y emocionales durante el embarazo.

[ ] Cuidados y motivos de consulta.




Actividad del bebé de acuerdo a cada etapa del embarazo.
Trabajo de parto, parto y puerperio.

Lactancia y puericultura.

Salud sexual y reproductiva.

0000

El trabajo corporal en cada una de las clases sera paulatino
y relacionado al tema que se aborda, incluyendo al bebé durante la
clase de puerperio y puericultura.

Los contenidos de la clase corporal contemplan:

Reconocimiento del esquema corporal.

Técnicas de relajacion y respiracion.

Ejercicios especificos para el parto.

Fortalecimiento de grupos musculares que intervienen en el
trabajo de parto y parto.

(] Actividad conjunta durante el embarazo y el trabajo de parto
(masajes, posturas).

0000

Tanto para los encuentros tedricos como durante el trabajo
corporal se tratara de crear un ambiente confortable, de privacidad,
estimulando la participacion de los asistentes.

Paternar desde la escucha y el dialogo:
Preparacion Integral para la Paternidad
(PIP)

Las clases de Preparacion Integral Familiar cuentan con un
espacio exclusivo de encuentro sdlo de padres, guiados por personal
masculino del Hospital Materno Neonatal, capacitado en un enfoque
de salud integral con perspectiva de género, dando lugar al desarrollo
de las nuevas masculinidades, que les permita analizar y explayarse
en las preocupaciones inherentes al ser padres.

Esimportante senalar que estas actividades de educacion para
la salud no deben permanecer estancas en sus contenidos ni deben
ser “clases informativas”, por el contrario, es de sumo valor incentivar




la participacion y la posibilidad de que los asistentes expresen sus
interrogantes y a partir de ello organizar el tema a abordar.
Los contenidos de desarrollo de este espacio de trabajo son:

()] Relacion de la paternidad y la familia - Ideas sobre la familia 'y
su funcidn.

()] Control prenatal del padre: varon y salud.

() ] El rol del padre en la etapa perinatal: Comportamiento
psicologico del padre durante el embarazo - Las emociones del futuro
padre.

()] Vision de la paternidad: Opiniones sobre la Paternidad

Responsable - Participacion en la crianza y cuidado de los hijos e hijas
- Ideas sobre ser un buen padre.

()] El rol del padre con la llegada del bebé y la lactancia: Virtudes
de la lactancia exclusiva- Puerperio y cuidados del recién nacido.

O Internacién por Embarazo de Alto
Riesgo

El procedimiento de internacion por un Embarazo de Alto
Riesgo, no solo genera incertidumbre, sino que llena de ansiedad a la
familia. Por ello, esta guia brinda orientaciones sobre qué debe tener
en cuenta el personal de salud, para poder dar al varon la oportunidad
de ejercer su paternidad de manera que colabore con el proceso y
pueda sentirse contenido.

Dichas orientaciones (ademas de las mencionadas durante el
Control Prenatal), podran ser:

[ ] Acordar horarios de informes
(] Estar atentos a los requerimientos
) Ser continentes de sus preocupaciones, para lo cual se podran

organizar encuentros y entrevistas coordinados por personal de salud
mental.




© Paternar durante el Nacimiento

Las Unidades de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion
(UTPR) son un espacio confortable, con el equipamiento necesario
para asistir durante el proceso de trabajo de parto, el parto y las
primeras horas del puerperio, respetando la individualidad de la
mujer y su acompaiante, dandoles el espacio necesario para ser
protagonistas del nacimiento.

La participacion de la pareja es activa, ayuda, sostiene
y contiene, generando seguridad en la mujer, siendo él también
protagonista del nacimiento de su hijo. En esta instancia de
internacion, el paternar puede estar cargado de emociones ansiégenas
y estresantes, por lo cual, durante el embarazo, el varén cuenta con
un espacio de dialogo, donde los "nuevos padres" pueden encontrar
contencidn y construccion entre pares.

Todo el personal del centro de salud debe haber participado
de las capacitaciones que permiten orientar, contener y dialogar, dado
que las politicas de salud centrada en la familia, impulsada por este
organismo, dan cuenta de un esquema organizacional, en el cual todos
los actores son agentes necesarios para su correcta implementacion.

I Buenas practicas que el equipo de salud
debe tener durante el Trabajo de Parto y
Parto

[ ] Consultar ala mujer por quién quiere ser acompafada durante
todo el proceso.
(%] Indicar al cogestante que su presenciay apoyo son claves para

la madre y el bebé durante todo el proceso de preparto y parto. Procure
qgue el padre y la madre se sientan cdmodos y sean protagonistas de
este momento tan significativo.

[ ] Incluir al cogestante y darle instrucciones especificas de
qgué hacer en las situaciones en las que pueda y quiera participar,
tales como: entregar la bata para involucrarlo en la preparacion




para el momento del parto, acomodar sus pertenencias, apoyarla
emocionalmente, hacer contacto fisico, entre otras.

5] Incorporar al cogestante al trabajo de parto con el
meétodo psicoprofilactico. Por ejemplo: involucrarse afectiva vy
psicologicamente, realizar juntos los ejercicios de respiracion y
relajacion, la postura en la que puede sostener a la mujer, sostener la
mano de la mujer, brindar palabras de aliento, entre otras.

[ ] Explicar, breve y claramente al cogestante dénde ubicarse en
la sala de parto y cual sera su aporte en ese proceso, insista en la
importancia de su presencia.

[ ] Se recomienda entregar al recién nacido al cogestante,
después del contacto piel a piel con la madre, promoviendo el contacto
incial precozmente.

@ Paternar desde la planificacién
familiar — Alta Conjunta

Actualmente, en la instancia de Alta conjunta de las
Maternidades publicas de la provincia no solo se brinda informacion
a los padres respecto a los cuidados del recién nacido y del puerperio,
sino también se le dedica especial atencion a brindar informacion
clara y precisa sobre planificacion familiar y cuidados de la salud
sexual y reproductiva.
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El ejercicio de paternar desde el deseo de ser padre (la
planificacion de la familia con plena conciencia, acuerdo y
responsabilidad de la pareja para tener un hijo o hija) es el
primer paso hacia una paternidad responsable. Es un derecho
de hombres y mujeres decidir si quieren tener hijos y cuando.
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Tradicionalmente se considerdo a la mujer, a través de su
cuerpo, como la principal destinataria de la regulacion de la fertilidad
y de la salud sexual y reproductiva. Durante largo tiempo los métodos
anticonceptivos estuvieron orientados principalmente a controlar los
periodos de fertilidad femeninos, y se intervenia casi exclusivamente




sobre el cuerpo de las mujeres.

Con este cambio de mirada en la participacion de la familia
en la planificacion familiar, es que se espera que los agentes de salud
lleven adelante intervenciones que:
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M Incentiven a la participacion de los varon en la prevencion
de embarazos no intencionales.

Generen conciencia respecto de que el varon, al igual
J que la mujer, también es “fecundo”, y que el cuidado y las
D decisiones de salud sexual y reproductiva son por tanto
también asunto de los varones. \

1

Inviten especialmente al varon, si correspondiera, a la !

( primera interconsulta sobre regulacion de la fertilidad,

| D al primer control del método seleccionado y si cabe, a un
control clinico anual.

Abran el espacio a la participacion corresponsable de
|\/| los varones en todos los procesos de salud sexual, salud
reproductiva y paternidad.

Considerar esta instancia un espacio de igualad
|/| y autonomia en la pareja, evitando situaciones de
dominancia.

| Alta Conjunta

Es importante que al momento del alta, la triada madre-hijo-
padre reciba toda la informacion correspondiente para los cuidados
en el hogar y la importancia de los controles posteriores tanto de la
madre como del nifio.

I Buenas prdcticas que el equipo de salud
debe tener en cuenta al momento del alta

(] Informar también al padre sobre los cuidados inmediatos del =




recién nacido, por ejemplo: la lactancia materna exclusiva, cuidados
de su ombligo, suefio seguro, entre otras.

[ ] Informar a la pareja brevemente sobre el reposo sexual o
“cuarentena”, y escuche sus inquietudes al respecto.
[ ] Sila madre ha tenido alguna intervencion quirurgica, explique

también al padre sobre los cuidados especiales que requiera: signos
de alarma en el puerperio que requieren de consulta inmediata (fiebre,
hemorragia, signos de depresion post parto, entre otras).

o Explicar al padre la necesidad de descanso de la madre y de
compartir los roles entre ambos, de ser corresponsables en todas las
tareas de cuidado y domésticas.

[ ] Explicar al padre la importancia del primer control de salud
del nifo y animarlo a participar en dicha actividad.
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CAPITULO IV

| Conclusiones y desafios

Son muchos los desafios con los que se encuentra hoy el
Hospital Materno Neonatal, buscando nuevos alcances, siendo
nuestro norte un espacio de trabajo en una maternidad segura y
centrada en la familia con bases dadas por:

()] Normativas organizacionales que permiten que los proyectos
y acciones se traduzcan en politicas y procesos institucionales claros.
()] Esquemas de trabajo de articulacion con UNICEF Argentina
guedenlugarapoderrepensar nuestras practicasy poderoptimizarlas.
()] Las legislaciones provinciales que permiten dar un encuadre
regional de trabajo, como ha sido con la recientemente sancionada
Ley de Salud Integral del Vombre.

Es asi que vemos en estas redes de trabajo una oportunidad,
para poner en valor lo llevado a cabo, generando un
’ instrumento intuitivo y didactico que permita replicar este
esquema de trabajo y de atencion en todos los Hospitales
Maternos de Misiones.

Sera entonces, nuestro siguiente paso la implementacion
de dispositivos de seguimiento y monitoreo, de manera que
. los objetivos que motivaron esta Guia se puedan traducir en
| metas y acciones que nos den lugar a que todos los agentes
. del sistema de salud logren generar una cultura organizacional
con una mirada inclusiva respecto del rol paterno en el
trinomio madre-padre-hijo de manera que se efectivice la
inclusion del rol paterno dentro de la MSCF, siempre desde
un paradigma que promueva el ejercicio de la paternidad en
funcion de las nuevas masculinidades entendidas como una
expresion de la transformacion masculina.
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