Musas, vol. 6, niim. 2 (2021): 1-4. ISSN 2385-7005

TRANSITANDO HACIA UNA MATRONERIA
FEMINISTA Y SITUADA EN
LATINOAMERICA

Transitioning Towards a Feminist and Situated Midwifery in Latin America

Pia Rodriguez-Garrido

Universidad de Barcelona (Barcelona, Esparia)
Universidad de O’Higgins (Rancagua, Chile)

Correo electronico: piarodriguezgarrido87@gmail.com

98]

La llamada historia universal que conocemos y hemos aprendido ha sido testigo del orden
patriarcal, capitalista, capacitista y colonial del trato, atencion y cuidados que la medicina
occidental —pragmatica y conservadora— ha generado hacia nuestros cuerpos. Esos
cuerpos, como diria Anzaldua, fronterizos o de los bordes (2016), que habitan espacios
no reconocidos ni visibles por la hegemonia. Esas corporalidades silenciadas de la historia
oficial, de los libros y relatos de escuelas, que han permanecido en las sombras del

conocimiento publico para quedarse en la intimidad de los saberes populares.

Esas corporalidades de mujeres pobres, madres, racializadas, trans, chicanas, con
discapacidad, privadas de libertad, y/o habitantes de Abya Yala han sido objeto de
estudio, de analisis y de biopoliticas institucionales que han olvidado el sentir, el didlogo,

la comunidad, el buen trato, la autonomia y la agencia de sus trayectorias.

Desde la década de los setenta se problematizaba acerca de la pérdida de estas

caracteristicas en un modelo de atencion propio de la medicina aldpata. En los noventa,
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el antropdlogo Eduardo Menéndez lo enunciaba como «modelo médico hegemonico» y
lo entendia como un modelo que «se caracteriza por cumplir una serie de funciones [...]
a través de actividades técnicas especificas, pero que potencialmente tienden a reproducir

el sistema dominante» (1998, p.19).

La historia universal que conocemos ha sido testigo de ese «modelo médico
hegemonicoy, ese modelo que cree defectuoso el cuerpo de las mujeres, ese modelo que
no respeta la fisiologia y sus procesos, ese modelo que necesita intervenir y alzar la voz

para saberse ttil, ese modelo que atiende y aspira a la integridad corporal obligatoria.

Es ese modelo —encarnado en la figura institucional y biomédica— el que hoy en
dia es responsable de una serie de actos, procedimientos e intervenciones perjudiciales
para la salud y el bienestar de las mujeres, y que continia enseiiandose en las escuelas de
salud (enfermeria, medicina, obstetricia, por mencionar algunas) en gran parte de las

universidades y con muy pocos cuestionamientos.

En su respuesta, distintas fundaciones, colectivos y organizaciones internacionales de
renombre han visualizado lo complejo que se ha tornado la atencion y los procesos de
salud y enfermedad de las personas en la actualidad, un ejemplo de aquello es lo relativo
al proceso de gestacion y nacimiento, y las recomendaciones protocolares realizadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre ello. Por mencionar algunos de sus
documentos, se encuentran los «Cuidados en el parto normal: una gruia practicay (OMS,
1996), «Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
del parto en centros de salud» (OMS, 2014) y, mas recientemente, las «Recomendaciones
de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto positivay (OMS,
2019). Todas apuntan a mejorar el trato, respetar y fomentar la autonomia de las mujeres

—y sus familias— durante los procesos de gestacion, parto y posparto.

En ese sentido, una de las premisas que implica este cambio de paradigma que transita
desde el «modelo médico hegemodnico» a uno social, situado y feminista, implica
justamente el derecho humano al acceso a la salud desde una comprension de salud y
bienestar bajo parametros de dignidad en el acceso y en la atencion, y de respeto a la

diferencia y la diversidad de todas las personas.

Es asi como emergen profesionales de la salud que se definen como «feministasy,
«disidentes», «diversas» e «inclusivas» que vienen a alterar el statu quo disciplinar y

gremial de la obstetricia tradicional hegemodnica. Como es el caso de matrones y matronas
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de Chile, comprometidas con el malestar social, con las desigualdades socioeconémicas

y con la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de toda una comunidad.

(Qué demandas devela esta nueva matroneria? Respeto a las personas disidentes
sexo-genéricas e inclusion de personas en situacion de discapacidad en la atencion de la
salud sexual, reproductiva y afectiva. Problematizar la violencia gineco-obstétrica como
violencia de género en los procesos de salud sexual y reproductiva de las mujeres y
personas con vulva. Socializar el nacimiento respetado/humanizado en el interior de los
equipos de salud. Resguardar los derechos del recién nacido. Acceso a una educacion
sexual integral en todos los establecimientos educacionales desde edades tempranas.
Regularizacion sanitaria en la atencion profesional del parto en domicilio. Ejercicio libre
de los derechos sexuales y reproductivos en comunidades migrantes, asi como
pertenecientes a pueblos originarios. Del mismo modo, mejorar las condiciones laborales
del profesional matrén/matrona. Aumentar sus remuneraciones. Proteger su salud mental,
emocional y fisica. Problematizar los cargos historicamente precarizados. Cautelar el

exceso de turnos extras. Fomentar espacios de encuentros gremiales.

La region latinoamericana, al igual que los cuerpos fronterizos de las mujeres que la
habitan, ha sido territorio de extractivismo, luchas y también de resistencias. Es por ello
su particularidad e importancia en la emergencia de nuevos paradigmas, comprometidos

con el territorio y con fuerte consciencia social.

Debido a ello, la emergencia de una «matroneria feminista» se construye con
conviccion, con argumentos, con afios de experiencia y trayectoria, con injerencia publica
y politica, con evidencia, con compromiso social, con responsabilidad y ética, con
empatia y esperanza, pero, sobre todo, con el sentido colectivo de construir una sociedad

mas justa, equitativa, digna e inclusiva.
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