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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo general indagar en los conocimientos y saberes que se dan
en la atencion contemporanea del parto en casa planificado con asistencia profesional, segun las
mujeres y matronas que participan en la Asociacion Gremial Maternas Chile. Se utilizd una
metodologia cualitativa con enfoque etnografico, utilizando la autoetnografia. Las técnicas de
recoleccion de datos fueron: observacion participante, experiencia personal de parto en casa,
entrevistas en profundidad a mujeres y matronas que han tenido y asisten partos en casa. Los
principales analisis sefialan que en el parto en casa se van combinando los conocimientos y
saberes de mujeres y matronas en la atencion del parto, incorporando la intuiciébn como un
conocimiento autorizado en la atencion del parto en casa. Visibilizar las experiencias del parto en
casa, las voces de las mujeres, matronas e investigadores/as podra ir incidiendo en las politicas
publicas nacionales para considerar dentro de las coberturas sociales de salud la atencion del parto

en casa planificado y con asistencia profesional.

Palabras claves: Parto en casa; Conocimientos; Saberes; Autoetnografia; Intuicion.

ABSTRACT

This research had the overall objective to gauge knowledge and wisdom provided in
professionally assisted planned homebirths according to the women and midwives that participate
in the Asociacion Gremial Maternas Chile (Midwife union). Qualitative methodology was used
with an ethnographic approach utilizing autoethnography. The data collection techniques used
were the following: participatory observation, personal experience of homebirths and in-depth
interviews with women and midwives who have had and take part in homebirths. The main
analyses are based on combined with the knowledge and wisdom of women and midwives, which
incorporate intuition as authoritative expertise during homebirths. In conclusion, being able to
give visibility to homebirth experiences and the voices of women, midwives and researchers, we
may influence national public policies to consider the inclusion of homebirths with planned

professional assistance as part of the healthcare coverage.

Keywords: Homebirth; Knowledge; Wisdom; Autoethnography; Intuition.
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INTRODUCCION

El parto y nacimiento, eventos fisioldgicos similares en la mayoria de los mamiferos,
incluyendo el ser humano, son también procesos marcados por la cultura, donde lo social,
econdmico, politico y religioso ha determinado las normas en que estos ocurren y han
definido las practicas y rituales en torno a ellos (Kitzinger, 2015). La antropdloga Brigitte
Jordan y mas tarde la antrop6loga Sheila Kitzinger sefialan que ciertas circunstancias del
parto y el nacimiento, tales como el territorio, los participantes, la toma de decisiones, las
intervenciones y la tecnologia que se utiliza dependen en cierto modo del lugar donde
ocurra el parto y del modelo de atencion de parto que predomine (Jordan, 1993; Kitzinger,
2015). Es asi como se plantea que, en el parto en casa, la mujer estara en un territorio
conocido, donde los participantes serdn principalmente la mujer y su familia, las
intervenciones y tecnologias seran usadas de forma racional y la toma de decisiones es

compartida (Davis-Floyd, 2009).

El lugar del parto en Chile, asi como en varios paises del mundo, ha cambiado en el
ultimo siglo, la historiadora Maria Soledad Zarate describe en su libro Dar a Luz en Chile,
siglo x1x (2008), el transito del parto asistido en casa por partera a la institucionalizacion
de este y el camino a la asistencia profesional liderado por hombres obstetras que
formaron a las matronas profesionales que serian quienes estarian a cargo de la atencion
del parto y nacimiento. Este cambio tuvo varias consecuencias, entre ellas la reduccion
de la tasa de mortalidad materna-neonatal, situacion que también fue consecuencia de
otros hechos importantes que ocurrieron en la época, tales como el uso de alcantarillados
y agua potable, aparicion de antibioticos, mejoras en la atencion prenatal y alimentacion

(Zérate, 2008).

La situacion mundial del parto en casa se diferencia segin el acceso econdmico,
existiendo dos polos opuestos. Por un lado, estan los partos en casa sin asistencia o con
asistencia precaria, debido a condiciones sociales, culturales y econémicas, en los cuales
las mujeres no tienen la opcion de elegir otro lugar para el parto y la morbimortalidad
materna y perinatal es elevada (Africa subsahariana y algunos paises de Asia meridional)
(OMS, 2015); por otro lado, encontramos aquellos paises donde la politica publica
institucionaliza el parto y su asistencia profesional y, ademas, existen casas de partos y
asistencia de parto en casa, ambas alternativas dentro de las coberturas nacionales de

salud. En este sentido, en paises desarrollados como Holanda, Reino Unido, Paises Bajos,
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Nueva Zelanda, Canadd, Australia, Estados Unidos, Espafia, Italia y Francia, entre otros,
existen casas de partos, atencion profesional del parto en casa, en algunos con sistema de
pago particular y en otros financiados por el Estado (Ortega et al., 2017). En paises en
vias de desarrollo de América Latina también existen algunas opciones: México, Brasil,
Ecuador, Bolivia, Perti y Argentina tienen casas de partos y/o asistencia de parto en casa

financiado de forma particular y algunas con matices de parteria tradicional.

Desde el punto de vista legal, a nivel internacional, aun existen paises en donde parir
en casa es ilegal. Con respecto a esto, es importante sefalar que en el afio 2010 el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos, en el caso Ternosky contra Hungria, consider6d que la
legislacion hungara discriminaba a las mujeres que deseaban parir en el hogar en
comparacion con las que tenian sus partos en el hospital, estableciendo conforme al
articulo 8 de la Convencion que el concepto de «vida privada» incluye el derecho a
respetar la decision relativa a convertirse o no en madre y, en consecuencia, el «derecho
de la mujer a elegir las circunstancias que rodean al parto» (Harman & Wakeford, 2011:

44m52s).

En este enfoque de derecho se han pronunciado otras organizaciones internacionales
como la ICM (International Confederation of Midwives), sefialando que una mujer tiene
derecho a un parto en casa como una opcién valida y segura, tomando una decision
informada con el apoyo de una matrona/on e insta a los gobiernos a revisar la literatura
cientifica y trabajar para un sistema de atencion a la maternidad que incluya esta opcioén
(International Confederation of Midwives, 2017). Asi mismo, aunque el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos considera que los hospitales y centros de
nacimiento acreditados son mas seguros para el nacimiento, sefala que cada mujer tiene

el derecho de tomar una decision informada sobre el lugar del parto (ACOG, 2020).

Actualmente, la mayoria de los partos en Chile tienen lugar en una institucion de
salud y con asistencia profesional; en el afio 2016 el 99,6 % fueron institucionalizados y
con asistencia profesional (DEIS, 2018). El modelo de atencidon de parto que se intenta
implementar a través de las politicas publicas corresponderia al modelo humanista que
plantea Davis Floyd, en nuestro pais llamado «Modelo Personalizado del Parto y
Nacimiento» (Davis-Floyd, 2009; Chile Crece Contigo, 2018). Sin embargo, a pesar de
los esfuerzos, el modelo tecnocrdtico o intervencionista en el parto sigue siendo
predominante en la mayoria de las instituciones de salud, reflejado en el gran porcentaje

de cesareas que se practican actualmente: 49,3 % a nivel nacional (Sadler & Leiva, 2016).
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A lavez, las intervenciones en las mujeres con gestaciones fisioldgicas alcanzan un 93 %,
lo que incluye aceleracion oxitocica, anestesia epidural y rotura artificial de membranas
(Binfa, 2013). Asimismo, los resultados de la primera «Encuesta sobre nacimientos en
Chiley, realizada por el Observatorio de Violencia Obstétrica (OVO) en el afio 2017, con
mas de 11 mil participantes (mayoritariamente chilenas y de la region Metropolitana) que
tuvieron sus partos entre 1970 y 2017, da cuenta de que existen problemas de
comunicacion con el personal de salud y un gran nimero de intervenciones innecesarias

en el parto y nacimiento (Sadler et al., 2017).

La atencion del parto en casa en Chile corresponderia a menos del 1 %, situacion que
irla en aumento segun lo sefialado por las matronas de la Asociacion Gremial Maternas
Chile, quienes asisten el parto en casa en nuestro pais (A. G. Maternas Chile, 2017).
Siendo la recomendacion de la OMS que la mujer sana puede tener su parto en el lugar
donde se sienta mas segura y esté mas cerca de su entorno, sea este en su casa, casa de
parto o en un hospital de alta complejidad, considerando la atencion de un personal

calificado (OMS, 1996).

Desde el punto de vista legal, el Cédigo Sanitario de Chile en su articulo 117, sefiala
que las matronas pueden asistir la gestacion, parto y puerperio y al recién nacido
fisiolodgico sin especificar cual debe ser el lugar (Ministerio de Salud, 1968). A su vez, el
Registro Civil entrega comprobantes de parto a las matronas que asisten en domicilio para
que puedan certificar su atencion (Registro Civil, 2015). Las prestaciones de salud
realizadas en casa por matronas/es no presentan una cobertura econdémica por el Fondo
Nacional de Salud, y en forma parcial, segun el plan, en el Sistema Privado de Salud,
teniendo asi algunas desigualdades econdmicas en relacioén con el acceso, situacion que
se ha intentado resolver por las matronas que asisten partos en casa a través de tarifas

diferenciadas segun nivel socioeconomico (A. G. Maternas Chile, 2018).

El parto en casa no ha estado exento de controversias y diferencias de opinion, al
igual como ocurre en el resto del mundo. En Chile actualmente la presidenta nacional del
Colegio de Matronas/es ha sefialado en varias oportunidades no estar de acuerdo con esta
atencion. La Sociedad de Obstetras y Ginecologos también ha emitido declaraciones
similares, sefialandose que «el parto en casa es de riesgo y no es recomendable, ya que ante
una emergencia obstétrica cada minuto es valioso, y un traslado tardio a un centro asistencial

puede llegar a ser fatal» (A. G. Colegio de matronas y matrones, 2020: parrafo 4).
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Por otra parte, existen matronas que se han organizado, formando en el afio 2013 la
A. G. Maternas Chile, desde donde avalan esta practica, considerando que las mujeres
tienen derecho a elegir como, donde y con quién parir, y que si se toman las medidas
correspondientes, siguiendo las recomendaciones internacionales del parto en casa, tales
como que la mujer sea sana y tenga una gestacion fisioldgica, el domicilio esté a 20
minutos de un centro asistencial, asistencia de un profesional capacitado y con
experiencia y plan b establecido en caso de traslado, la seguridad y el riesgo del parto y
nacimiento serian los mismos que en una institucion de salud (A. G. Maternas Chile,

2017; Asociacion Catalana de Llevadoras, 2018; NICE, 2017).

La investigacion internacional en relacion con la tematica del parto en casa se ha
centrado en determinar la seguridad y el riesgo que conllevaria para la mujer y el recién
nacido parir y nacer en casa. En el planteamiento y resultados de estas investigaciones,
ha influido el pais donde se obtienen estos datos y el estamento profesional que se encarga
de la asistencia del parto (médicos o matronas/parteras), existiendo algunas diferencias

importantes en los resultados (Ortega et al., 2017).

Otro enfoque de investigacion y discusion ha sido el campo de las ciencias sociales,
donde a través de disciplinas como la Antropologia se han investigado vivencias,

experiencias y percepciones de las mujeres y profesionales que viven este tipo de parto.

En Chile, la investigacion estd en una fase inicial, existiendo estudios desde la
formacion de pregrado de algunas disciplinas de la salud y ciencias sociales que describen
relatos de las mujeres, parejas y matronas que estan relacionados con el parto y
nacimiento en casa (Labra, Bernal y Barrera, 2012; Reischman, Risi, y Serrano, 2014).
Se agrega a esta discusion desde la disciplina de la Antropologia social, concluyendo que
la decision de tener y atender un parto en casa busca principalmente recuperar el
protagonismo de la mujer, su pareja y el bebé que nace en el marco de un «territorio» que
garantiza su autonomia (Ramirez, 2015). Por ello en este trabajo nos planteamos dar
respuesta a la pregunta: ;cémo se configuran los conocimientos y saberes, segun las

mujeres y matronas que viven este proceso?

MATERIALES Y METODOS

Este articulo se enmarca en la temdtica de atencion del parto en casa contemporaneo,

cuestion que me compete como investigadora de la tesis de Magister de Antropologia

67



Musas, vol. 6, nim. 2 (2021): 62-82. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2021.vol6.num2.4

«Parto en casa contemporaneo en Santiago de Chile, percepciones, conocimientos y
saberes que se dan en el parto en casa segiin las mujeres y matronasy»; y a la vez como

matrona que asiste partos en casa en Chile desde el afio 2013 hasta la fecha.

Se han combinado distintas técnicas de recoleccion de datos para responder a la
pregunta planteada: ;como se configuran los conocimientos y saberes, segiin las mujeres

y matronas que viven este proceso?

Se utilizé la metodologia cualitativa, de caracter exploratorio y con un enfoque
etnografico, que permitid conocer la forma en que se desarrolla el parto en casa en la
unidad social que representa la A. G. Maternas Chile. Dentro de la etnografia se utiliz6 la
linea de la autoetnografia, utilizando como eje de investigacion la observacion

participante y la entrevista en profundidad.

Mi quehacer profesional de matrona de partos en casa me ha permitido estar presente
en el desarrollo de los partos en la ciudad de Santiago, acompafiando a las mujeres y
familias en este proceso y, a la vez, ser parte de la A. G. Maternas Chile, que reune a las
matronas que optan por esta forma de atencion. Actualmente participo como parte de la
directiva de esta asociacion, lo cual me ha facilitado observar el desarrollo administrativo
y clinico que ha vivido este fendémeno social en nuestro pais, participando en la difusion
y discusion en distintos eventos en relacion con la temdatica. Como experiencia personal,
el afio 2016 tuve la oportunidad de parir a mi segunda hija en casa, lo que me proporciond

la vivencia personal de este fendbmeno.

Dichas experiencias personales han sido parte del desarrollo etnografico que he
realizado estos afios y hoy forman parte de esta etnografia, sustentado en aspectos tedricos
de la autoetnografia que sefalan que esta amplia su concepcion para dar cabida tanto a
los relatos personales y/o autobiograficos como a las experiencias del etndgrafo como
investigador, ya sea de manera separada o combinada, situados en un contexto social y

cultural (Blanco, 2012).

Considerando los aspectos éticos, se implementd el uso de consentimientos

informados para las siguientes situaciones:
e Entrevistas en profundidad mujeres y matronas

e Acceso a la base de datos e informacion a la A. G. Maternas Chile y el uso de

nombre como organizacioén
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e Uso de la informacion de los documentos de registros de libros de partos

La informacion proporcionada en este articulo fue previamente revisada por
tutoras/es y comité de ética de la Universidad Academia de Humanismo Cristiano, dentro
del marco de la tesis para postular al grado académico de magister en Antropologia.
Técnicas de investigacion
Para la recoleccion de informacion se utilizaron las multitécnicas descritas en el cuadro 1.

Cuadro 1. Resumen técnicas recoleccion de datos

Técnica de Informacion recolectada

recoleccion

Entrevistas en 7 mujeres que tuvieron parto en 7 matronasdela A. G. Maternas Chile

profundidad casa con asistencia profesional que acompanan partos en casa
Observacion 47 partos registrados en libro de 2 eventos relacionados con la
participante partos y registro de campo tematica en el afio 2018.
Registro de 3 libros de partos que registran 47
documentos partos en casa desde el afo 2013-

2018.

Conversaciones | Conversaciones diarias de 27 | Conversaciones en reuniones de la A.

informales matronas en WhatsApp G. Maternas Chile
Experiencia Parto vivido en el afio 2012 Parto en casa vivido en el afio 2016
personal (Trabajo de parto en casa y luego

traslado a Hospital)

Fuente: elaboracion propia

Muestra

Se uso la muestra de sujetos tipos, utilizando los criterios que se detallan a continuacion:

1. Mujeres que han tenido partos en casa en la ciudad de Santiago:

o Nacionalidad chilena
. Parto en casa planificado con asistencia profesional
. Evolucion fisioldgica de la gestacion y parto
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2. Matronas que atienden partos en casa en la ciudad de Santiago:
e Experiencia laboral minimo 2 afios
e Nacionalidad chilena y formacion profesional en Chile

e Perteneciente como miembro activa de la A. G. Maternas Chile

Estrategia de analisis

Se analizo6 las entrevistas en profundidad a mujeres y matronas (las cuales fueron grabadas
y transcritas), registros de observacion participante en partos y eventos relacionados con
la tematica, libros de partos, conversaciones informales y diarios personales, mediante el
andlisis de contenido. Luego se fueron creando categorias emergentes y ordenadas por

tematicas para facilitar su analisis y operacionalizar las categorias.

Imagen 1. Esquema de categoria y subcategorias centrales del estudio

Conocimientos y saberes Medicina alopata

Medicinas complementarias y
alternativas

Saber parir

Intuicion

RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior al andlisis realizado, emergid una categoria central de andlisis —
«Conocimientos y saberes»— y las subcategorias indicadas en la imagen 1, las cuales se

describieron y discutieron en este apartado.

CONOCIMIENTOS Y SABERES

Medicina Alopata
Para las matronas, el conocimiento cientifico de la medicina alopata adquirido en la

formacion profesional es importante en la atencion al parto, asi como las habilidades
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adquiridas con la experiencia clinica. En los registros y relatos se observa como describen
conceptos, practicas y procedimientos obstétricos en la atencion al parto, auscultando
latidos cardiofetales (LCF) con ultrasonido, realizando tactos vaginales, administrando
medicamentos e incluso utilizando equipos de reanimacion en casos de urgencia. En las
conversaciones formales e informales que tenemos en el grupo de matronas de parto en
casa, el conocimiento cientifico, actualizaciones, protocolos clinicos y evidencia
cientifica son temas recurrentes; y en los perfiles profesionales de las matronas asociadas

se puede apreciar que la mayoria tiene una elevada formacion cientifica.

Para mi fue muy importante haber aprendido en la universidad y haber tenido
experiencia clinica en los hospitales; si bien hay muchas cosas que aprendi y otras que
también he ido desaprendiendo, esa experiencia clinica me da la seguridad para
acompanar partos en casa hoy en dia.

Para la atencion me baso en la fisiologia del parto, tener los exdmenes que
pide el ministerio, las ecografias. (Camila, matrona de parto en casa)

En la atencion del parto en casa, las matronas utilizamos insumos clinicos en algunos
procedimientos. Para eso tenemos un bolso o maleta en donde estan todos los insumos
clinicos necesarios para la atencion del parto fisioldgico, asi como también insumos y
medicamentos para el manejo de urgencias obstétricas y neonatales, teniendo disponible
ultrasonido para escuchar LCF, aparato de presion, guantes estériles y de procedimientos,
material adecuado para colocar via venosa y administracion de medicamentos por
distintas vias, medicamentos para el manejo de urgencias, mascarilla de presion positiva

(amb11), material estéril para suturar, pesa, material para toma de examenes, entre otros.

Para las mujeres este conocimiento cientifico también es importante; forma parte de
la seguridad para decidir parir en casa saber que la matrona podra utilizar conocimientos
cientificos en caso sea necesario.

Para el parto las matronas andaban con un bolso con todos los insumos
necesarios, en el trabajo de parto me escuchan los latidos de mi guagua, en el
postparto me pusieron puntos en el periné y todo stuper profesional, los dias
siguientes le tomaron el examen de PKU a mi guagua... (Marta, mujer que
pario en casa)

De esta manera el conocimiento de la medicina aldpata estaria relacionado con los
resultados maternos y perinatales que sefiala la tltima revision sistematica y metaanalisis

realizado por matronas de Canadé en relacion con la seguridad y el riesgo del parto en
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casa (Hutton et al., 2019), asi como también con las recomendaciones internacionales en
cuanto a un/una profesional capacitada/o para su atencion (ICM, 2017; ACOG, 2020) y
contribuyendo asi a la discusion nacional en torno a dicha seguridad y riesgo, basando su

quehacer en protocolos clinicos, insumos necesarios y formacion académica.

Ademas, incorporamos el conocimiento cientifico de la fisiologia, neurobiologia,
anatomia del parto, entre otras tematicas que han ido cambiando en el ambito de la
Obstetricia y que veces no son ensefiados o profundizados en la formacion de pregrado y
que las matronas sefialan que han tenido que aprender después.

En la universidad nunca me enseflaron la oxitocina natural, casi todas las
clases tenian relacion con la oxitocina sintética y como utilizarla, las clases
se llamaban gobierno y direccion del trabajo de parto, la verdad que me
ensefaron muy poco del parto fisioldgico, la mayoria de las clases siempre
estaban enfocadas en las complicaciones. (Lorena, matrona de parto en casa)

La falta de incorporacion de conocimientos sobre la fisiologia del proceso, en
comparacion con los conocimientos sobre fisiopatologia, contribuyen a la medicalizacién
de la gestacion y del parto, y como sefiala Jordan (1993), tiene una funciéon de control
sobre las mujeres. Asimismo, las tecnologias utilizadas durante la gestacion de forma
rutinaria suponen que la profesion médica aumente su control, con la pérdida de este por
parte de las mujeres gestantes, cuyos conocimientos quedan descalificados ya que no
tienen ningin valor cientifico (Montes, 2007). Todo ello conlleva una pérdida del
protagonismo de la mujer (Blazquez, 2005), asumido por los/as profesionales de la salud,
que se convierten en los/as principales actores/as del proceso obstétrico (Kitzinger, 1993;

2003)

Para Foucault, este poder en el cuerpo de la mujer tiene como objetivo central el
producir objetos de saber, asi como producir cuerpos ddciles que proclamen su utilidad.
Asi los discursos de expertos que las diversas ciencias vienen desarrollando desde la
modernidad otorgan un poder que es experto y productivo. En base a esto, la vigilancia,
el control y el constante examen de las capacidades del cuerpo de la mujer en sus procesos
reproductivos toma importancia, alejando estos procesos de la naturaleza y fisiologia y

acercandolo al control y patologia. (Foucault, 1998)

Medicinas complementarias y alternativas
Se complementa el conocimiento cientifico alopata con otros tipos de medicinas tales

como la medicina china, homeopatia, aromaterapia, flores de Bach, ayurveda, reiki y

72



Musas, vol. 6, nim. 2 (2021): 62-82. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2021.vol6.num2.4

conocimientos de la parteria tradicional como el rebozo y hierbas medicinales. En la
formacion profesional de las matronas de la A. G. Maternas la mayoria tienen formacion
en algun tipo de medicina complementaria y/o alternativa y las matronas entrevistadas
indican que la utilizan.

En los partos también uso la homeopatia cuando es necesario, a veces el

masaje. (Camila, matrona de parto en casa)

De esta manera, dentro de los insumos que lleva en el bolso o maleta y que se utilizan

en el parto se describen insumos en relacion con estas medicinas, tales como hierbas,

aceites esenciales, frascos con homeopatia, frascos de flores de Bach, telas de rebozos.

Las mujeres entrevistadas sefialan que ellas tenian algunos conocimientos en
medicinas complementarias y las utilizaron en el parto, y valoran que las matronas que
las acompafiaron en el parto en casa hayan tenido conocimientos complementarios, ya
que estos fueron ttiles en su parto.

Desde el reiki! me encomendé para decretar que queriamos que esto fuera
sostenido en voluntad divina, que todo lo que pasara aqui, que es sagrado,
fuera lo que tuviera ser, pero lo mejor para todos, en voluntad divina, sin
oponer resistencia y pedimos proteccion de distintas energias. (Marcela,
mujer que parid en casa)

uando se analizan las intervenciones que realizan las matronas y como acompaiian a
las mujeres, se puede visualizar como combinan los conocimientos y saberes adquiridos
en su formacion profesional, tanto de la medicina alopata como de medicinas alternativas
y complementarias. Durante el desarrollo del parto realizan procedimientos propios de la
medicina alopata, tales como auscultacion de latidos cardiofetales, tactos vaginales,
administracion de medicamentos en complicaciones y también van utilizando medicinas
alternativas y complementarias que han ido aprendiendo, realizan masajes, usan
aromaterapia, medicina placentaria, entre otras. Algunas también recurren a saberes
aprendidos de la parteria tradicional, usando el rebozo, hierbas medicinales, incluso los
saberes de las fases de la luna y su influencia en el cuerpo de la mujer. De este modo,
incorporan herramientas tecnoldgicas como un monitor de ultrasonido, aparato de toma
de presion, etc. y también telas ancestrales para hacer rebozo, hierbas medicinales, entre

otras.

! Reiki: filosofia, practica y terapia espiritual que tiene como objetivo la canalizacion de energia vital
para la armonizacion de mente, cuerpo y espiritu con el fin de obtener salud y equilibrio.
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Como ya sefalé, la hegemonia del modelo biomédico y la jerarquizacion de los
cuidados masculinizan el proceso del parto, quitando asi protagonismo a las mujeres en
sus partos (Menéndez, 1984; Davis-Floyd, 2001). Del mismo modo sucede con el
protagonismo de las matronas en su funcién de acompafiamiento y cuidados hacia la
mujer. Como sefala Zarate (2009), en el siglo XIX la figura de la partera tradicional es
reemplazada por la matrona formada y calificada, la cual ha sido entrenada dentro del
modelo biomédico liderado por la profesion médica, dejando en nivel inferior a la
matrona, su acompafiamiento y cuidados. Es asi como en la atencion del parto en casa, la
matrona puede volver a encontrar ese protagonismo en el acompaflamiento, quizas
basandose en un modelo de atencion holistico y considerando la relacion de los aspectos
femeninos en el espacio privado e intimo; en este caso, en la casa vuelve a reencontrarse
con la imagen de la partera tradicional y, del mismo modo, la importancia de sus

conocimientos y saberes se ve reflejada en su quehacer.

Saber parir
Parte de los saberes mencionados es el saber de la mujer en el proceso del parto.
Considero que las matronas confiamos en el cuerpo de la mujer, en sus saberes ancestrales
para parir. Asimismo, las mujeres relataron que durante su parto se conectaron con la
imagen de sus abuelas y otras mujeres que habian parido antes que ellas, planteando la
existencia de una sabiduria ancestral. Una de las mujeres relata que sus hijas la
acompanaron y que ellas, sin ningiin conocimiento del tema, pudieron hacer muchas
cosas.
Mis hijas fueron como doulas, sin saber nada del tema calentaban el agua,
apagan las luces, calentaban las toallas blancas y a pesar de ser nifias ellas
sabian hacerlo, como una sabiduria ancestral femenina. (Patricia, mujer que
pario en casa)

Un area mencionada en las entrevistas por las mujeres y matronas es la espiritualidad
que se genera en el parto en casa; sienten que hay una energia especial y que se dan
sefales que permiten guiar este proceso y que se relacionan con la conexion que tienen
con la mujer.

Siento que las matronas que acompanamos partos en casa lo hacemos desde
varias dimensiones y esta dimension espiritual, este llamado a servir, y el
tener esta intuicion abierta, un conocimiento dificil de medir, nos da un plus,

tenemos una conexion, un algo divino si se quiere llamar asi, y estamos muy
abiertas a todas las sefiales que nos puede entregar la situacion que estamos
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abordando, que pueden ser senales tangibles, concretas, medibles, pero que
también son sefales no tan tangibles, concretas o medibles, pero que al estar
una en este estado especial es capaz de percibirla. (Evelyn, matrona de parto
en casa)

En la atencion del parto en casa contemporaneo, se van incorporando los
conocimientos y saberes de las mujeres. Estas mujeres también confian en su
autoconocimiento corporal, en el «saber parir», y tienen la certeza de que su cuerpo ird
dando sefales de sus necesidades, mostrando el camino para el parto, y que las matronas

que la acompanaran en casa deben estar abiertas a escuchar estas necesidades.

Las maneras de saber tienen gran importancia en este estudio. Destaca la obra de
Jordan (1993), quien introduce el concepto de «conocimiento autorizadoy, siendo este el
conocimiento construido socialmente que reconoce al sistema médico hegemonico
definido por Menéndez (1984) como un valor superior, desautorizando el saber de las
mujeres y matronas y restandole el protagonismo que ya se menciond. Asi, cuando en el
parto en casa se valida el saber parir y los aspectos espirituales se acerca la atencion del
parto al modelo médico de autoatencion que define Menéndez y al modelo de atencion

holistico que sefnala Davis-Floyd (2001).

En el parto en casa, los paradigmas asociados son el paradigma humanista y el
paradigma holista. El paradigma holista de salud se caracteriza por el valor de la conexion
y una vision integral del ser humano, a diferencia del paradigma tecnocratico que realza
valores cientificos y tecnoldgicos. El paradigma humanista seria el engranaje entre estos
dos paradigmas, y desde estos valores, las matronas que atienden partos en casa y las
mujeres que los experimentan actuarian y propiciarian valores mas humanos,
relacionales, integrales y compasivos. «Aunque las mujeres que paren en casa constituyen
solo alrededor de un 1 % de la poblacion de parturientas americanas, su importancia
conceptual es enorme, ya que mediante los rituales alternativos de parir en casa,
representan —y por lo tanto garantizan la existencia— de un paradigma de embarazo y
de parto basado en el valor de la conexion, al igual que el modelo tecnocratico se basa en
el principio de separacion» (Davis-Floyd, 2009:150).

La intuicion
Las matronas también vamos incorporando una arista del conocimiento que es la
intuicion, relacionandola de forma directa con la seguridad y riesgo del parto. De este

modo, consideramos que la intuicion puede guiar la actuacion de la matrona en la atencion
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al parto, en la confianza que ellas tienen de la situacién e incluso, si es necesario,

trasladarse.

Utilizo principalmente mi intuicidn en la atencion del parto, complementado
con los protocolos clinicos y la fisiologia del parto, la voz, la vibracion, el
cuerpo, el silencio, la paciencia, la homeopatia, pero lo que mas utilizo es la
intuicion. (Camila, matrona de parto en casa)

Esta intuicidon puede ser manifestada en los suefios, cambios corporales o emociones
que afloran en el momento. Esta intuicién es visibilizada por las matronas que
acompafiamos partos en casa, como en varias oportunidades lo sefialamos; algunas lo
llaman «intuicion», «voz internay, «tincada», y en las entrevistas relatan como se va
agudizando con la experiencia y que la conexion que logran con cada mujer, con cada
familia, es tan intensa que esta intuicion se va manifestando en su cuerpo, teniendo suefios
recurrentes previos a los partos. En la misma direccion, algunas matronas sefialan que los
partos se alinean con sus ciclos menstruales, que en el momento cercano al expulsivo
ellas sienten mucho deseo de defecar y que cuando algo no va bien ellas sienten algunas
molestias corporales.

Yo en un parto si me duele la cabeza es porque algo va a salir mal, asi lo
siento, me tomo un paracetamol no se pasa, estoy mas atenta aun, porque
siempre me ha pasado que algo pasa que me duele la cabeza, siempre en todas
las ocasiones, no creo que yo atienda mal porque me duela la cabeza y pase,
pero es como una sefial corporal que yo siento, de hecho la altima vez que no
fue hace tanto, también senti un dolor de cabeza y dije: sera o no? porque una
no quiere pensar, asociar tonteras, pero si estoy mas atenta y me siento
incomoda y tengo las cosas ordenadas y me siento preparada. (Maria, matrona
de parto en casa)

La intuicion es parte del quehacer profesional. En este sentido, algunas matronas
incluso sefialan que usan esta intuicion para ver si la mujer es candidata o no a parir en
casa. En las conversaciones que llevamos a cabo en el grupo de matronas de parto en
casa, se dan muchas preguntas de casos clinicos donde vamos comentando segun nuestras
experiencias o posturas y en general cuando alguna de las matronas preguntamos, mas de
alguna respuesta tiene relacion a ;jqué dice tu voz interior? ;Qué te tinca a ti? A este
respecto, una matrona sefiala:

Cuando no me tinca una mujer o siento que yo no puedo acompafar, prefiero
derivarla a otra colega, algo me dice que no es para parto en casa, a pesar que

segun los protocolos cumpla con todos los requisitos, la derivo quizéas son mis
miedos. (Lorena, matrona de parto en casa)
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Los relatos de las entrevistadas sobre la intuicion son respaldados por las
investigaciones de la antropologa Robbie Davis Floyd y la matrona Elizabeth Davis
(1996), quienes sefialan la intuicién como un conocimiento autorizado dentro de las
matronas que asisten partos en casa. Un conocimiento que, si bien ellas saben que genera
controversias en algunos sectores, lo consideran tan valido como el conocimiento
cientifico que aprendieron en su formacion profesional y experiencia clinica. La intuicion
sugiere una conexion interna con los aspectos corporales y espirituales mas profundos de
su ser, asi como de sus conexiones fisicas y psiquicas con la madre y el bebé. Esta
fiabilidad de la intuicidn esta intrinsecamente relacionada con el hecho de surgir de esta
matriz de conexion fisica, emocional y espiritual. Es asi como se sefiala que la intuicién
genera manifestaciones fisicas en las matronas que acompafian partos en casa, siendo

fundamental para que la intuicion se manifieste y se desarrolle la conexion y confianza.

Cuando las matronas atienden partos en casa estan en el estadio 4 del conocimiento,
considerandose un conocimiento siempre abierto a ideas nuevas e ir cambiando los
hologramas, con la idea de ir acomodando la nueva informacion, buscando e integrando
las nuevas formas de saber y pensar (Davis-Floyd, 2009). De esta manera, en el parto en
casa no existe solo un conocimiento autorizado como sefiala Jordan (1993), sino mas bien
se van configurando varios conocimientos y saberes, todos validos al momento de tomar
las decisiones y de ir acompafnando los partos, donde la tecnologia se pone al servicio de
la fisiologia y las necesidades de la mujer, utilizandose solo si es necesario, formando una
alquimia que va configurando la experiencia positiva en los partos de las mujeres y en la
experiencia de las matronas que les permite llevar a cabo su quehacer profesional en la

casa, a pesar de las controversias.

Por tltimo, las matronas de la A. G. Maternas Chile podrian ser parte del modelo de
atencion holistico, facilitando a las matronas ser parte de un espacio de aprendizajes que
contempla la combinacion de los conocimientos y saberes, manteniendo a las matronas
contemporaneas bajo el concepto que denomina la antropologa Davis Floyd (1993) como

«matronas posmodernas.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio tuvo como limitaciones el considerar solo matronas/es y mujeres que
atienden y/o parieron en casa en la ciudad de Santiago de Chile, sin considerar otros
territorios del pais, los cuales podrian tener diferencias en relacion con el entorno natural,
social y cultural de cada region y la influencia de la parteria tradicional. Asimismo,
tampoco considerd la experiencia de otras personas que acompafian los partos como
ejemplo doulas, ginecoobstetras o acompanantes (pareja, familia, amigas/os) de la mujer
que ha parido y que también podria complementar la informacion que a continuacion se

presento.

Teniendo esto en cuenta, planteo como desafio seguir indagando en como se
configuran los conocimientos y saberes en torno al parto en distintos territorios y con las

diferentes miradas de quienes participan.

CONCLUSIONES

En la atencion del parto en casa se combinan los conocimientos y saberes; por un lado,
los conocimientos de la biomedicina y de otras medicinas alternativas y/o
complementarias, asi como, por el otro, saberes de la parteria tradicional y saberes y
conocimientos de las mujeres que deciden parir en casa. El concepto de «saber parir» se
asocia a conocimientos ancestrales y a la fisiologia del proceso, asi como también la
intuiciéon de las matronas y mujeres pasa a ser un «conocimiento autorizado» en la

atencion del parto en casa.

El parto en casa contemporaneo se transforma en una oportunidad de rescatar esa
sabiduria ancestral del parto, el «saber parir», los saberes de la parteria tradicional, asi
como también la tecnologia y el conocimiento cientifico. Volver a confiar en el cuerpo
de las mujeres y respetar su relacion con la naturaleza como una oportunidad para permitir
que el parto pueda transcurrir en sus tiempos naturales. A la vez, recuperar la autonomia
del quehacer de la matrona/én acercando la profesion a un modelo holistico de salud y

aportando al desarrollo de una matroneria posmoderna.

A modo de conclusion, visibilizar las experiencias del parto en casa, las voces de las
mujeres, matronas y mi propia voz como investigador pretende incidir en las politicas

publicas nacionales para que se considere dentro de las coberturas sociales de salud la
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atencion del parto en casa planificado y con asistencia profesional. Todo ello con el fin
de que poder parir en casa sea una realidad para muchas mujeres en nuestro pais y una
oportunidad de transformacidn y renacimiento para las matronas que quieran acompanar

partos en casa.
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