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El objetivo de esta etnografia es analizar el constructo de la agencia de madres y

padres, en los servicios de atencidon neonatal. Se desarrolld en los servicios de

vacunacién y atencién al recién nacido, denominados por la normativa colombiana

como: actividades de proteccion especifica. Se utilizaron como técnicas etnograficas:

la observacién participante, grupos focales y entrevistas semiestructuradas a 12

padres y madres de neonatos y lactantes. Como resultado se identificé una estructura

socio politica vertical en la toma de decisiones sobre la salud de sus hijo/as, basada

en discursos de responsabilidad institucional, espacios feminizados de atencién y

significados corporales.
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Abstract: Parental agency in neonatal care services: a discursive and
gendered issue

The aim of this ethnography is to analyze the construct of mother’s and father’s
agency in neonatal care services. It was carried out in vaccination and newborn care
services, which Colombian regulations refer to as: specific protection activities.
Ethnographic techniques were used: participant observation, focus groups and semi-
structured interviews with 12 parents of newborns and infants. As a result, a vertical
socio-political structure was identified in decision-making about their children's
health, based on discourses of institutional responsibility, feminised spaces of care
and meanings of the body.

Key words: gender, agency, body, social responsibility, neonatology.

Introduccion

Los servicios de salud materna y neonatal como vacunacién, ginecologia,
neonatologia, crecimiento y desarrollo; han sido histéricamente vinculados a la mujer
(Sanchez Lopez, 2013). El rol de cuidado de lo/as nifio/as, convierten a la madre en
el acudiente principal y determinan las dindamicas parentales. A partir del concepto
biomédico de la diada, se da valor y significado a su presencia, siendo necesaria y
vital. Madres, padres, abuelas, tias y otros miembros de la familia actian como
agentes responsables del recién nacido (Mérz, 2022). Los simbolos culturales, los
conceptos normativos, las nociones politicas e institucionales, las organizaciones
sociales y la identidad subjetiva, se entrelazan para conformar el concepto de género

(Scott, 1986), que se reproduce en los espacios de atencién neonatal.

Los protocolos institucionales actian como generadores de sesgos de género, al
establecer y definir un ingreso diferente para madres y padres a los servicios. Al igual
que los equipos sanitarios femeninos, que naturalizan la presencia permanente y
continua de la mujer en el proceso salud-enfermedad-atenciéon de los neonatos y
lactantes. Estos sesgos se generan en dos dimensiones: por el orden y por la
construccién de género, es decir el valor otorgado a la mujer por la sociedad y las
preconcepciones sociales de género (Hamberg, 2008), donde el cuidado es una

responsabilidad femenina.



La puericultura, esta orientada a la preservacién de la salud infantil mediante
métodos de crianza “racionales y cientificos”, que se traducen concretamente
en un conjunto de reglas sobre el tratamiento del cuerpo del nifio. (Scoccola,
2013, p.32)

Desde alli, la medicina ha contribuido a la representacién del nifio como individuo
gue requiere la tutela de un adulto, por presentar diferencias fisicas y emocionales
gue lo ubican en una relacién de poder de desventaja. El concepto bioldgico de
deficiencia racional del menor, lo define como un ser ausente, incapaz de transformar
las estructuras sociales que coartan su accion (Mougel, 2022). En esta relacion, los
adultos controlan su cuerpo y se sustenta su condicion de vulnerabilidad y
dependencia, hablan en su nombre y expresan lo que desean para sus hijos (Fay et
al., 2021). La toma de decisiones se basa en un proceso fluctuante en el que se
evalla: el posible dano, la autonomia parental limitada, el interés superior del nifio,
las alternativas médicas, la responsabilidad y la coherencia. Una actividad de agencia
parental, dindmica y compleja, mediada por los contextos socioculturales,
conformada por los nifios, los padres y el personal médico. (Szabat, 2023). En esta
triada, los servicios de salud cuentan con instrumentos biomédicos y estatales como:
el consentimiento informado, el cddigo de infancia y adolescencia y la Ruta Integral
de Atencion en Salud (RIAS) - materno perinatal, entre otras; que legitiman las
acciones parentales. Ademas, los sanitarios representan eslabones de poder estatal
que controlan el cuerpo de lo/as nifio/as y condicionan las decisiones de madres y
padres (Foucault, 2006). De manera tal, que refuerzan los discursos socioculturales
de responsabilidad parental y establecen un espacio de cuidado con acciones
repetitivas, que construyen las identidades corporales y de género.

Por lo anterior, nos preguntamos: élas madres y padres tienen agencia en el espacio
de atencién y prestacién de los servicios de salud neonatal? ¢Existe una
predeterminaciéon de género en la toma de decisiones de la salud de los neonatos?
Teniendo en cuenta que agency se define como: “la capacidad de accién que las
relaciones especificas de subordinacidn, histéricamente permiten y crean” (Parpart y
Parashar, 2019, p.203). Se analizaron los elementos meta institucionales (valores y
creencias socioculturales), institucionales (reglas y aparatos de control y validacion
social) y para institucionales (practicas recurrentes y ordenamiento de espacios)

(Corrado, 2014), desde una perspectiva de género. Encontrando multiples factores



que construyen la agencia parental y definen las conductas dirigidas al control del

cuerpo del recién nacido.

Esto permite re-interpretar a madres, padres e infantes como generadores de
transformaciones. Los cambios en los servicios sanitarios no solo se dan por los
avances de la ciencia, el aumento del personal, el mejoramiento de la infraestructura;
sino por la agencia de los sujetos de cuidado y atencién médica. En este caso, ambos
progenitores, por medio de sus acciones pueden modificar las estructuras socio
politicas, e institucionales que condicionan y dominan su capacidad de decisidon vy
praxis (Szabat, 2024). Al igual que los nifios pueden influir en la cotidianidad,
emociones y responsabilidades de sus madres y padres (Duque Paramo, 2011).

Métodos

Esta etnografia forma parte de una investigacidon realizada en los espacios de
proteccién especifica, en una institucidon que presta servicios de salud a poblaciéon del
régimen subsidiado y contributivo, en Bogota (Colombia), cuyo objetivo es analizar
el constructo de la agencia de madres y padres, en los servicios de atencion neonatal.
Desde una perspectiva biopolitica, se configura un escenario de visibilizacién y re-
significancia de las disputas historicas entre género, cuerpo y poder institucional, que
incluye las practicas discursivas de caracter politico, cientifico y biolégico (Foucault,
1997).

A partir del involucramiento intersubjetivo de lo/as investigadore/as en el contexto,
se generd un proceso de reelaboraciones progresivas que se configuran en y por las
trayectorias de las posiciones epistémicas de los mismos (Martinez Hernaez, 2008);

y que reflejan una realidad situada.

Se utilizaron las técnicas de observacion participante, grupos focales y entrevistas
semiestructuradas a 12 adultos (6 padres y 6 madres de neonatos) que asistian a los
servicios de: vacunacion y atencion al recién nacido, en las que se incluyeron las
consultas de seguimiento y de rehabilitaciéon. El instrumento incluia entre los
apartados: roles de padres y madres en el cuidado de los hijos, acceso de los padres
y madres a los recursos sanitarios (informacién, areas y especialidades, servicios) y

promocion de la participacién compartida del cuidado.



Para la seleccidén de la muestra se tuvo como criterio de inclusion: madres y padres
de neonatos y lactantes (1mes - 2afios), independiente del régimen de afiliacion al
sistema de seguridad social en salud (contributivo y subsidiado). Se utiliz6 muestreo
aleatorio simple y por saturacién de la informacion. La participacion fue voluntaria
posterior a la explicacion del objetivo de la investigacién, a través de la firma del

consentimiento informado.

El analisis de la informacién se realizé a partir de la triangulacién de las narrativas
de los grupos focales, diario de campo y transcripcidn de las entrevistas. Lo que hizo
posible, comparar lo personal con lo institucional y su codependencia (Esteban y
Garcia, 2018), situandonos en el momento actual de las dinamicas socio familiares

de los participantes, en el cuidado de los recién nacidos y lactantes.

Resultados y discusion
Discursos de responsabilidad institucional

Las instituciones han atribuido formas especificas de responsabilidad parental de
acuerdo al género (Gheyoh Ndzi y Holmes, 2023). El Estado a través del aparato
normativo establece actividades y designa actores, con una ldgica vertical de
intervencion (Ley 1098 de 2006). Los servicios sanitarios por medio de la teoria
meédica, organizacidn y praxis, determinan espacios de gestion y control del cuerpo
del nifio (Fay et al., 2021). Y las familias en su constitucion sociocultural y econdmica,
asignan los tiempos y obligaciones para con los hijos (Comas-d "Argemir y Bofill-
Poch, 2021).

En Colombia de acuerdo a la Ley 1098 de 2006, existe una corresponsabilidad entre
la familia, la sociedad y el Estado para la atencion, cuidado y proteccién de la infancia,
en donde cada actor tiene obligaciones especificas. El Estado debe:

Garantizar y proteger la cobertura y calidad de la atencién a las mujeres
gestantes y durante el parto; de manera integral durante los primeros cinco (5)
anos de vida del niflo, mediante servicios y programas de atencién gratuita de
calidad, incluida la vacunacion obligatoria contra toda enfermedad prevenible,

con agencia de responsabilidad familiar. (Ley 1098 de 2006, Art.41)



El Sistema de seguridad social en salud: se enfoca en el disefio de programas de
promocion de la salud, deteccidon temprana de alteraciones, atencién, diagnostico y
tratamiento de enfermedades, y educacién a la familia (Ley 1098 de 2006, Art.46).
Estos programas son ejecutados en centros de salud y hospitales de caracter publico
y privado; con un enfoque discursivo de orientacidén a las familias. Sin embargo, en
la praxis se evidencio un enfoque direccionado a las madres, a través de los discursos
de los profesionales de salud, en los que predominaban los principios de la
perinatologia, siendo la madre el eje central en la vida del recién nacido. Estos
discursos médicos, actuaban como discursos normalizadores y performativos capaces
de moldear las conductas, disciplinar los cuerpos y comportamientos (Santoro, 2019)

de las madres.

Ademas, la conformacién matriarcal de los equipos de salud compuesto por
enfermeras, auxiliares de enfermeria, pediatras y terapeutas, proponia una jerarquia
de sujetos responsables de la crianza y el cuidado del recién nacido, asignada al
género femenino. En la base estaba la madre, en el medio, otras figuras femeninas
de la familia, y en la cuspide el padre. Ante cualquier dificultad expresada por las
madres, las profesionales respondian que, en su reemplazo, el cuidado se podia

delegar a cualquier otra mujer de la familia.
Para eso estan las abuelas, para cuidar y malcriar a sus nietos. (Pediatra)

Alguna hermana, la puede acompanar o también decirle que se quede con el

otro niflo mientras la bebé viene a la oximetria. (Enfermera)

Por su parte, las narrativas de las mujeres entrevistadas describian como cada familia
determinaba el tiempo de dedicacidn al cuidado de lo/as hijo/as, otorgandole un valor
diferencial a la dedicacion materna y paterna. Las actividades de cuidado como
alimentar, estimular, bafar, asistir a controles médicos, se generizaban en funcion
de la actividad laboral y las tradiciones culturales, siendo distintas las trayectorias
de maternidad y paternidad (Gheyoh, Ndzi y Holmes, 2023). Durante las entrevistas,
existia un relato repetido sobre el rol de la mujer como cuidadora y del hombre como
proveedor del dinero para la satisfaccién de las necesidades, evidenciando la
persistencia de los modelos tradicionales de género (Zapata Martinez, 2020).

Dependiendo la responsabilidad de cada uno en el hogar, él trae lo de la papita
y yo estoy con mi hija y mi nieta. (Cleotilde)



Las narrativas de algunos padres describen una imposibilidad en la participacién de
los procesos de salud-enfermedad-atencién del neonato, impuestas por los centros
de salud de atencion primaria, hospitales y empresas. Lo que limita la
corresponsabilidad y les genera sentimientos de culpa y frustracion. Para ellos, estar
no es una decision auténoma, sino determinada por el contexto sanitario y laboral.
Esta situacidon, muestra la relacidn entre afectividad y responsabilidad, implicita en
la ética del cuidado. La cual se construye y deconstruye a partir de la preocupacién
por el otro, la empatia y disposicion, la capacidad y entrenamiento para cuidar, y el
para que (Tronto, 1987), elementos que no requieren a un género especifico.

Si uno esta involucrado siente mas amor por ellos y se hace mas responsable.
(Pedro)

No es lo mismo enviarlos en un carro que uno venir. (Juan)

Las narrativas muestran afirman que involucrarse genera un vinculo que surge de un
proceso de aprendizaje social y una practica relacional. Es asi como se genera una
relacién directamente proporcional, en donde a mayor involucramiento del padre,
hay mayor empatia y vinculo (Petts et al., 2020; Culot y Gaugue, 2023). Ademas de
destreza en las actividades de cuidado (Keller, 2007) y por consiguiente mayor
responsabilidad (Scoccola, 2013; Blomqvist et al., 2012).

En el escenario pediatrico, los profesionales asumen un papel de guia, ya que no
existe una toma de decisiones compartida (Marz, 2022), de tal forma que la
responsabilidad se delegaba a la madre. Se evidencié que el discurso era rigido y
estatico, lo que establecia cdédigos morales en los que se juzgaba la ausencia de la
madre en las actividades de proteccidn especifica. En varios momentos, los sanitarios
calificaban de irresponsables o poco conscientes a las madres que enviaban a sus
hijos a los servicios con otro familiar. Como lo explica Santoro (2019), los discursos
preventivos tienen un tinte moralizante, que configuran los sujetos y sus
corporalidades. En ellos se plantea un sentido moral que disciplina, normaliza y
regula, generandose dos modelos de sujetos: bueno y malo. El bueno es aquel que
cumple con las indicaciones médicas, asiste a los controles, evita practicas de riesgo,
es responsable y racional. El malo es quien no sigue el plan médico y terapéutico,
siendo calificado de peligroso e irracional (Santoro, 2019).



Es mejor que venga la mama, porque con ella es mas facil realizar la

identificacion de patrones de movimiento. (Terapeuta)

Puede llamarla para que me dé la informacién que necesito, por favor. Ella sabe

que debe asistir con el nifio. (Pediatra)

Durante las entrevistas se identific6 una semidtica femenina, que excluye la
responsabilidad del hombre como progenitor, reflejado en las palabras ayudar,
colaborar, respaldo, acompafamiento. Las mujeres en su rol de madres, abuelas y
trabajadoras sanitarias, reproducian las formas de pensamiento patriarcal y
construian las dindmicas generizadas del cuidado, dentro de los servicios sanitarios.
La observacion participante mostré como durante las consultas y la vacunacién se
restaba importancia a la ausencia del padre, y se exaltaba que la madre atendiera a
las indicaciones de higiene, alimentacidn, suefio y signos de alarma. De manera tal,
gue los espacios eran delimitados por una comunidad de mujeres en comunicacién y

movimiento constante.
El no puede porque esta trabajando. (Yurani)
No pudo tomarse la licencia de paternidad. (Sandra)
Tienen que estar con la mama o alguien que le colabore. (Carlos)

Los relatos de algunos padres mostraban como evadian su responsabilidad parental,
trasladandola a la abuela. Esto generaba una transposicion del sujeto, sustentada en
el imaginario colectivo de la reproduccién y el cuidado, como forma natural del género
femenino (Comas-d " Argemir y Bofill-Poch, 2021). De acuerdo con Foucault (1978),
el discurso no es solo un conjunto de signos o elementos significantes que
representan una realidad, sino un conjunto donde puede determinarse la dispersién
del sujeto y su discontinuidad consigo mismo (Foucault, 1978). En esta linea, el
discurso parental definia las condiciones de estar, actuar, moverse, permanecer y a

su vez mostraba las diferentes interpretaciones de si mismo en su rol de padre.

El padre participa en la casa. En el nacimiento estuvo, pero tuvo que seguir

trabajando porque es el que lleva el dinero a la casa. (Diana)

No es porque yo no quiera, sino por disponibilidad de la empresa, igual para

eso esta la mama. (Mario)



Si bien la normativa obliga® a la familia a llevar a los nifio/as a controles periddicos

de salud, vacunacion y demas servicios médicos; y establece que el cuidado,
acompafamiento y crianza, debe ser compartido y solidario entre el padre y la madre.
La Ley en si misma no construye la realidad, ni garantiza que se transformen las
formas de actuar y pensar historicamente reproducidas (Fraisse y Domeénech
Figueras, 2016). Las madres y padres, reconocian una distancia entre lo descrito en
la normativa y su cotidianidad, haciendo énfasis en que la responsabilidad del cuidado
esta desigualmente ejercida por las mujeres. Al igual que en otras investigaciones,
las abuelas se hacen cargo del cuidado, a través de una crianza compartida, o co-

parentabilidad, designada culturalmente (Hank y Buber, 2009; Aubel, 2012).
No se debe dejar toda la obligacién a la madre, ...y si la mama se enferma.
(Mario)

El hijo es de los dos y tienen las mismas responsabilidades con los nifos.

(Fanny)
Todo incurre en ella, el cuidado del bebé y el de ella misma. (Cleotilde)

Se hacia eco del discurso estatal utilizando argumentos sobre la procreacion, el
autocuidado de la mujer y su vulnerabilidad material a enfermar. La responsabilidad
femenina incluye la de si misma y la de los demas, a diferencia de la masculina que
se basa en la libertad individual. Como lo describe Giolo (2023), la madre, encargada
del cuidado de los Otros se ve sometida a una relacion de dependencia, mientras que

el padre utiliza el simbolo de la exclusién para concentrarse en si mismo.
Espacios feminizados de atencion neonatal

Los servicios de neonatologia contemplan aspectos morfofisioldgicos y discursivos
que generan la necesidad de la presencia femenina. La lactancia materna, los
antecedentes gineco-obstétricos, los controles prenatales, la atencion del parto,

se mostraban como elementos vinculantes entre las mujeres y el personal

3 La responsabilidad parental es la "obligacién inherente” describe la Ley 1098 de 2006, entendiéndose
como natural e inseparable, lo que refuerza la teoria de la reproduccién y sus significados asociados al
género femenino. Por otra parte, si se interpreta no como un hecho natural, sino construido
contextualmente y naturalizado, observamos que igualmente ésta, recae sobre las mujeres.



sanitario. El peso del cuidado recaia principalmente en las mujeres de la familia
(Comas-d "Argemir y Bofill-Poch, 2021). Madres, abuelas, tias, hermanas eran las
informantes del estado de salud o enfermedad de los recién nacidos y las
receptoras y ejecutoras de las instrucciones sanitarias, ya que al ser mujeres
compartian el cuidado (Zapata Martinez, 2020). Por su parte, los padres relataban
que temas como la lactancia materna eran propios de la madre, motivo por el cual
las enfermeras dirigian la educacién a ellas. Ademas, del ingreso a consultas
especializadas, en los que debian esperar fuera, sin posibilidad para escuchar y
preguntar.

La lactancia materna es un tema de ella. (Jorge)
Siempre la prioridad a las mujeres, dicen: que solo entre la mama. (Mario)

Las madres entrevistadas referian que asistian a los controles sanitarios y actividades
de proteccidn especifica, porque era una responsabilidad social y familiar. Aunque
también mencionaban que, en los servicios de atencién, preferian que la madre
asistiera, ya que podian dar respuesta a los cuestionamientos médicos sobre la
gestacion y el nacimiento. Durante las consultas se identificé que el personal de
salud, otorgaba un significado de verdad a los datos (antecedentes gineco obstétricos
vacunas, peso y talla al nacer, y habitos urinarios, de evacuacion y suefo) que
provenian de la madre, por lo que demandaban su presencia las pocas veces que no
asistian. Aunque la Resolucion 1995 de 1999 y la Ley 2015 de 2020 (Ministerio de
Salud de Colombia, 1999), que regulan el uso de la historia clinica no plantean la
veracidad de la informacién de forma generizada, en el espacio relacional se otorgaba
mayor valor al relato materno. Ademas, al revisar los elementos institucionales como
los protocolos clinicos, se describen algoritmos en los que la presencia de la figura
femenina se impone desde el inicio hasta la salida, siendo las madres un sujeto
indispensable durante los procesos de atencion. Sumado a lo anterior, la lactancia
materna representa un simbolo de anclaje, por la diversidad de significados
asociados: mayor vinculo parental (Stuart-Macadam vy Dettwyler, 2017),
fortalecimiento del sistema inmunolégico (Ballard y Morow, 2013; Berger et al.,
2020; Zuveld et al., 2020; Natividad et al., 2020; Reniker et al., 2023), maduracién
del sistema nervioso central del bebé y neurodesarrollo (Georgieff et al., 2018; Strgm
et al., 2019; Plunkett et al., 2021; Belfort et al., 2022), disminucidon de la depresion



posparto (Ystrom, 2012; Figueiredo et al., 2013), menor incidencia de cancer de
mama (Zhou et al., 2015; Victora, 2016; WHO & UNICEF, 2018; Babic et al., 2020;
Stordal, 2023) etc., que fortalecia las demandas de presencialidad.

Al indagar por la educacién recibida por el personal de salud, se encontré que los
padres y madres la perciben de manera desigual y generizada. A pesar de que en la
RIAS materno perinatal en el componente de informacién en salud, se incluye la
promocion del papel de los hombres como parejas y padres. La informacién sobre
signos de alarma de dificultad respiratoria en los neonatos con oxigeno domiciliario,
reacciones secundarias de la vacunacion, indicaciones sobre lactancia materna vy
suefio, crianza y ejercicios de estimulacion temprana, estaba direccionada al género
femenino; a través de conceptos sanitarios que fortalecian la toma de decisiones por
parte de las madres. Ellas, al estar mas informadas que los padres, se insertaban en

la estructura organizacional de los servicios de manera rapida y natural.

Siempre se le ensefia mas a la mama, aunque si el papa realmente va a estar

se va a aprender todo (Carmen).
Le dan mas informacién a la mama porque a uno le toca aqui afuera (Javier).

Se evidencio como la distribucion del espacio, los horarios de atencién, el lenguaje
de los médicos y enfermeras, creaban un lugar donde los tiempos y movimientos se
ajustaban indirectamente a las acciones de cuidado de las madres. La vacunacién se
efectuaba de 08:00 a 14:00 h., las consultas y terapias hasta las 16:00 h., y la
disponibilidad de supra especialistas era mayor en la jornada de la mafana. La
jornada laboral de tiempo completo de los padres, no era compatible con la
organizacion y la oferta de atencidn en los servicios de proteccion especifica. A esto
se le suma, que en Colombia la licencia de maternidad establece un mayor niimero
de semanas (18), que la de paternidad (4), con una diferencia de 14 semanas entre
ambos géneros. Lo anterior, muestra como influyen las normas de género y
percepciones de masculinidad hegemdnica, en las disposiciones normativas de las
licencias y las culturas laborales actuales. En este sentido, la licencia de paternidad
al ser tan corta, no permite la creacién de un vinculo con el recién nacido, ni la
adaptacion al rol de padre. Ademas, las culturas laborales perciben las licencias como
intrusién de las responsabilidades del trabajo, desalentando a los padres a tomar la
licencia (Gheyoh, Ndzi y Holmes, 2023). Como lo manifestaban algunos participantes,



gue referian no haber podido tomarse la licencia de paternidad por ausencia de

personal e impactos econémicos para las empresas.

No pude tomarme la licencia de paternidad, pero mi hermano y mi papa
estuvieron pendientes de él. (Javier)

Durante el COVID, la mama podia entrar todos los dias, los padres dias impares
y solo en la tarde. (Diana)

Los hombres ven desplazado su rol paterno, a causa de su ausencia en los espacios
de vacunacién, consulta especializada, fisioterapias, incluso imagenologia. Al no estar
materialmente presentes, se plantean consecuencias negativas en la crianza y en su
lugar tradicional de tomador de decisiones al interior de la familia. El concepto
biomédico de binomio madre-hijo, se percibia por los padres como indivisible, de
manera tal que la mujer debia asistir con su hijo/a como unidad, y ellos
representaban un elemento externo y accesorio. Como lo describen otros estudios,
existe una falta de informacién sanitaria a los padres sobre el cuidado de su bebé
(Sloan et al., 2008; Garten et al., 2013; Thomson-Salo et al., 2017; Merritt et al.,
2022;), y una atencién enfocada en la madre y el recién nacido que los hace sentir
como extrafios (Govindaswamy et al., 2020), excluidos y olvidados (Hines, 1971); lo

que dificulta la interaccidn con su hijo.

Me gustaria que lo dejen entrar a la consulta, que lo dejen participar, ...por lo
que veo ellos quieren saber. (Sandra)

Siento que se pierde la conexién con el bebé desde pequeno. (Jorge)

Al preguntar sobre como involucrar a los padres en estos espacios condicionados, las
mujeres proponen dindamicas enmarcadas en el modelo capitalista de la
competitividad. Una estrategia que podria generar una participacién promovida por
el deseo de figurar, mas no por el interés de ser y estar para su hijo. En la que se
plantea una accién que estimula una ética contradictoria, en la que el hombre
actuaria para ser reconocido en la esfera publica por los Otros, y no para ser conocido

por el Otro (hijo/a).

Podrian dar un diploma al mejor padre, el que mas asista y este pendiente de
su hijo. (Yurani)

El hombre no se siente capaz de..., hay que ensefarle todo. (Martha)



La construccion estereotipada de los servicios de atencion neonatal ha feminizado el
espacio con interacciones fijas y dificilmente permeables. La mujer es irremplazable
en su papel de cuidador del recién nacido, manteniendo los privilegios individuales
de los hombres. Al ligar el género a estos lugares, se reproducen los discursos
existentes a nivel familiar y social, lo que dificulta su transformacion. Asi mismo, su
vitalidad se fundamenta en la repeticion (Fraisse y Doménech Figueras, 2016) de
didlogos sobre la maternidad en solitario, trayectos circulares de vacunacién a

pediatria, e indicaciones rutinarias de cuidado.
Deconstruyendo el cuerpo, construyendo agency

La agencia de hombres y mujeres esta condicionada a las relaciones de poder y los
espacios de apropiacion del cuerpo (Esteban, 2004). Las mujeres han sido destinadas
a la toma de decisiones sobre el cuerpo del recién nacido y del propio, de forma
paralela, lo que requiere de autonomia y empoderamiento. Esta capacidad de accién
se desarrolla a través del establecimiento de relaciones con la familia, los amigos, la
pareja, la sociedad, su cultura e instituciones; construyendo una agencia relacional
inmediata o distante. La primera se basa en la influencia de las relaciones cercanas
y la segunda en la influencia de las estructuras socioculturales, como los sistemas de
salud, las normas de género y reproductivas, las politicas publicas y el entorno

econdmico (Olwanda et al., 2024).

A partir del analisis de los resultados de las entrevistas y otras técnicas etnogréficas,
se identific6 que la agencia parental se construye en dos sentidos: el primero,
vinculado con el rol parental y el segundo, con la identidad del neonato o lactante.
Se encontré que la capacidad de actuar de madres y padres se genera en la
interseccidn de un conjunto de determinantes. Entre ellos estan: los institucionales,
metas institucionales y para institucionales. Los primeros se refieren a elementos
como: pautas de comportamiento (indicaciones médicas y rutas de acceso a los
servicios de salud), reglas (normativa estatal y sanitaria) y aparatos de control y
validacidn social (Protocolos y Guias de Practica Clinica (GPC)). Los segundos, a los
valores y creencias que dan significado al sistema de reglas institucionales, tales
como: estereotipos y creencias familiares de género, expectativas y conflictos en su
rol parental. Y los Ultimos, no estan constituidos por las reglas, pero estan

subordinados a la institucién (Corrado, 2014). Entre los que se incluyen: practicas
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recurrentes de cuidado, procesos emocionales de los progenitores, cambios fisicos
post gestacionales y enfermedades de la madre (Figura 1).

Discursos de responsabilidad
intitucional

Estereotipos y creencias
familiares
Expectativas y conflictos en su
rol parental

Nivel de escolaridad y estrato
socioecondmico

Indicaciones médicas y lenguaje
técnico- cientifico

Significados de la identidad

del recien nacido y lactante RIAS: Acceso a servicios de salud

Significados del cuerpo GPC:Factores de riesgo del

recien nacido

Sanciones de tipo legal y judicial

Practicas recurrentes de cuidado

Procesos emocionales
progenitores

Cambios fisicos post gestacionales
y enfermedades

Organizacidn del espacio

Figura 1: Determinantes de la agencia parental. Elaboracion Propia, 2024.

En segundo sentido, aparece como elemento para institucional, el significado de la
identidad y del cuerpo del neonato y lactante. Asi bien, el cuerpo del recién nacido
era interpretado por madres, padres y sanitarios como objeto de cuidado sin voz
(Mendola y Righetto, 2020), no como un agente (Connell y Artigas, 2003). Sin
embargo, el cuerpo transita entre sujeto y objeto, y desde alli se expresa y habla
(Fraisse y Domeénech Figueras, 2016), a través gestos como el llanto, el movimiento,
el suefio y la respiracién.

Son tan pequeiiitos..., hay que bafiarlos, cambiarles el pafal, limpiar el ombligo,
darle de comer, dormir... todo. Hay que hacerles todo, pero por el trabajo él

solo esta en la noche. Ahorita porque esta en licencia ha sido un apoyo: harto.
(Diana)

La narrativa expresa la conexién entre fragilidad y dependencia, describiendo al

recién nacido como un cuerpo que requiere de cuidados de forma permanente. Lo



gue se articula con el concepto médico de infancia, que se define a partir de la
necesidad y la vulnerabilidad (Scoccola, 2013). La definicién de infancia no se trata
de un simple concepto, sino de un fendmeno politico que establece limites, orden y
distribuye el poder (Colangelo, 2003). Asi como, normas que generan sentimientos
de exclusién y aislamiento, que incapacitan al padre para cuidar y tomar decisiones
sobre su hijo (Sisson et al., 2015), como lo describian algunos participantes. De
manera histdrica, los padres, madres y médicos han invisibilizado la influencia de los
niflos en las relaciones socioculturales, lo que niega como se ven afectados por las
estructuras sociales y su influencia en ellas (Scoccola, 2013). Se desconoce la
relacion de interdependencia o soporte mutuo en la que los adultos dependen de los
nifios para producir, mantener y confirmar su estatus de adulto, asi como los nifios
dependen de los adultos (Schildkrout, 1978; Montgomery, 2009). Esta relacion es
mas evidente en el area pediatrica, requiriendo un equilibrio entre la agencia de los
nifos y la voluntad de los adultos (médico/as, padres, madres y tutores), que surge
a partir de la evolucion del concepto de infancia y el reconocimiento del nifio como

sujeto (Favretto y Crocetta, 2020).

Las nociones de agency subrayan de qué modo la capacidad de actuar de las
personas puede influir y modificar las estructuras sociales y politicas y, al
mismo tiempo, de qué manera tales estructuras tienden a influir, condicionar o

dominar la capacidad de los sujetos. (Pizza, 2005, p.18)

El actuar por los demas implica actuar para si mismo y viceversa, ya que ambos
aspectos de la agencia son separables solo retéricamente, pero no en la realidad
(Giolo, 2023). Estudios muestran que las decisiones de los progenitores tienen un
impacto sobre ellos mismos (Szabat, 2023), y que a su vez aprenden a convertirse
en mejores madres y padres. Siendo sus hijos los motivadores de cambios personales
gue los conducen a avanzar en su rol parental (Duque Paramo, 2011). La agencia
parental se considera como un proceso relacional y fluctuante, para la que se requiere
una combinacion de diferentes habilidades como: observar, intervenir, decidir y
organizar. Su desarrollo, tienen lugar en un contexto socio cultural especifico, en el
gue se actla de acuerdo con los valores y creencias de madres y padres. Se

constituye a partir del permiso, la autoridad y la toma de decisiones (Szabat, 2023).

Por qué no vino la mamita... para el proximo control necesitamos que ella

venga. (Auxiliar de enfermeria)



El martes es el Unico dia que viene el oftalmdlogo pediatrico, él dira cudl es el

paso a seguir. (Pediatra)

Se encontrd un condicionamiento institucional sobre los progenitores, a través de las
acciones observadas y narrativas anteriormente descritas. Al igual que una relacion
terapéutica de control sobre la salud y el cuerpo de la mujer y su hijo/a, donde existia
un unico codigo moral, de caracter universal. Ademas de un trato paternal, por medio
del uso de diminutivos como “"mamita”, en el que las mujeres sienten que se les falta
al respeto tratandoles como nifas incapaces de decidir (Blazquez Garcia, 2008). En
este sentido, las organizaciones sanitarias estructuran las decisiones médicas, la
autonomia de los sujetos y la ldgica familiar. Al ser los padres y madres quienes
tienen la obligacidn legal de cuidar a sus hijos, la toma de decisiones especifica de
estas organizaciones produce un efecto importante en el curso de los cuidados y en

el resultado social de la enfermedad (Carof, Pombet, y Schultz, 2021).

Por otra parte, la observacion participante mostrd que las madres asistian a consulta
solo con sus hijos, lo que ellas describian como natural. Sin embargo, no es un acto
natural, sino una naturalizacion de los modelos patriarcales de cuidado, que asignan
la responsabilidad a la mujer y mantienen los roles de género tradicionales (Zapata
Martinez, 2020). En Colombia, el reconocimiento social y legal de la “"madre cabeza
de hogar” que figura como Unica responsable de sus hijos/as, ha tejido un tapiz
cultural que sobrecarga todo el cuidado en las mujeres. Quienes también estan
inmersas en un proceso fisico-emocional, medicamente descrito como depresidn
posparto?*, que es silenciado por el modelo de atencién (Sanchez Lépez, 2013). Las
mujeres toman desde el nacimiento el control de la crianza de los/as hijos/as
(Barbieri, 2004), siendo este un elemento meta institucional que junto con el nivel
de escolaridad y estrato socioecondmico configuran el contexto agencial. Olwanda y
et al. (2024), en su estudio sobre la autonomia de las mujeres y toma de decisiones

sobre salud materna en Kenia, muestran como las restricciones en la agencia se ven

# La depresion posparto (DPP) aparece entre las 4 y 30 semanas del puerperio con sintomas incapacitantes
como irritabilidad, rabia, anhedonia, abulia, confusion, olvido, culpa, incapacidad de afrontamiento y
ocasionalmente, pensamientos suicidas, que pueden exacerbarse por falta de confianza, expectativas
irreales sobre la maternidad y baja autoestima materna.



reforzadas por las expectativas sociales y normas de género que prescriben que los

roles de las mujeres se limitan a la esfera privada (Olwanda et al., 2024).

Se identificd un escenario construido a través de las acciones y discursos, en el que
prevalece la mujer como cuidadora. Lo que nos lleva a una reflexién que se sitla en
las dinamicas temporales de los hombres, y a preguntarnos écomo habilitar la
agencia de los padres y dar otra direccion a la agencia de las madres? El reto esta
en transformar las maneras de interactuar, la organizacion de las instituciones
sanitarias y las identidades de género reproducidas. Por ejemplo, el Método Madre
Canguro (MMC), ha logrado permear las acciones en los servicios de atencion de los
recién nacidos prematuros y/o de bajo peso al nacer, al involucrar al padre en la
posicién canguro y el seguimiento. (Blomqvist et al., 2012). Los padres al sentirse
incluidos y participan activamente del cuidado de su hijo (Fegran et al., 2008; Tessier
et al., 2009). Lo que resignifica los roles de cuidado asociados al género y cambia la

semantica de los sanitarios en su practica diaria.

Consideraciones finales

Existe una estructura socio politica vertical en la toma de decisiones sobre la salud
de lo/as hijo/as, basada en discursos de responsabilidad institucional, espacios
feminizados de atencion y significados corporales. Las instituciones (Estado, servicios
sanitarios y familia) moldean la agencia de madres y padres, a través de practicas y
didlogos recurrentes que construyen una manera generizada de actuar dentro y fuera

de ellas.

Los servicios de neonatologia y atencion del recién nacido se presentan como
espacios feminizados, que se construyen a partir del contexto y praxis sanitaria. Las
mujeres son fuente primaria de informacién, alimento y cuidado. Existe una dinamica
de retroalimentacion de conocimientos, simbolos y responsabilidades que se
expresan a través de la cotidianidad de las intervenciones de prevencién, educacion
y control de las enfermedades prevalentes. Como lo expresa Marz (2022), los equipos
meédicos inciden en las decisiones parentales, y en la correcta interpretacién del

principio de interés superior del nifio (Marz, 2022).

La agencia de las madres esta doblemente condicionada por la estructura familiar y

sanitaria. Los discursos basados en la biologia controlan su cuerpo y el del recién



nacido. Por medio de elementos de presidon y poder como la presencia del
especialista, la disponibilidad de los bioldgicos (vacunas), la oportunidad en el
agendamiento de las consultas y terapias, y el riesgo de mortalidad; que impactan
en su capacidad cognitiva. Esto predetermina la toma de decisiones de acuerdo al
género del progenitor, otorgando una connotacién integradora a la maternidad y
excluyente a la paternidad.

Se propone una deconstruccion de las identidades de género en los escenarios de
proteccién especifica, que involucre al personal de salud, la normativa, protocolos y
Guias de Practica Clinica. Ya que como lo describe Giolo (2023), se evidencid que el
significado y las implicaciones de la responsabilidad individual cambian en relacién a
la identidad sexuada del cuidador. Al entender que los estereotipos de género,
reproducen lo existente, confirman la tradicion e impiden el cambio (Fraisse y
Domeénech Figueras, 2016, p. 68); es posible construir agencias parentales distintas

que transformen los servicios sanitarios.

Por ultimo, a manera de apertura de nuevos estudios, se plantea como interrogante
élos neonatos y lactantes tienen agencia? Investigaciones previas se enfocan en la
primera infancia (desde el primer afio de vida o aparicién del lenguaje), no en recién
nacidos. Al ser sujetos dependientes de cuidados, que se benefician y reciben
emociones de sus madres y padres, pueden ser motivadores de cambios personales

en sus progenitores.
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