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RESUMEN

El presente ensayo propone un analisis critico de
la realidad de la Salud Sexual y Salud Reproductiva
(SSySR) en el contexto de pandemia, en considera-
cion de la priorizacion de ciertas acciones de salud
y en desmedro de otras, que han generado la invi-
sibilizacion de prestaciones y profesionales, lo que
afecta -de forma particular- a las mujeres, familias y
comunidades, en los ambitos relacionados. Por ello,
se plantea la necesidad de repensar lo comunitario
como el intersticio superador —espacio de interac-
cion y ocurrencia- del accionar de la matroneria.
Considerando estos argumentos, se esgrime como
necesario superar falsos dilemas -entendidos como
diferendos- para enfrentar la crisis socio-sanitaria,
propiciando con ello la transformacion de la discipli-
na en un agente social que participe de la conforma-
cion de una sociedad reconstruida y reconfigurada,
en tanto pacto social.
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ABSTRACT

This essay proposes a critical analysis regarding
the reality of Sexual and Reproductive Health (SRH)
in the pandemic context, considering the prioriti-
zation of certain health actions to the detriment of
others; thus generating the invisibility of benefits
and professionals, which affects —particularly- wo-
men, families and communities, in areas related to
the SRH. For this reason, there is a need to rethink
the community, as the overcoming gap - space for
interaction and occurrence - of the actions of the
Midwifery. Considering these arguments, wielded as
necessary to overcome false dilemmas -understood
as disagreements- to face the socio-sanitary crisis,
thereby promoting the transformation of the dis-
cipline into a social agent, participating in the for-
mation of a reconstructed and reconfigured society,
according to a social pact.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 se notifico en Wuhan
(China) el primer caso de coronavirus tipo 2 (1) cau-
sante del sindrome respiratorio agudo grave o SARS-
CoV-2 (mundialmente nominado como COVID-19).
La infecciéon provocada por el virus escalod vertigi-
nosamente a una situacion de pandemia, originando
una crisis sanitaria de alcance global, con caracteris-
ticas de catastrofe. En Chile, el primer caso se notifi-
ca el dia 3 de marzo del afio 2020 (2), reconfigurando
a partir de ese momento el quehacer de la asistencia
sanitaria, que se orienta a los esfuerzos por atender
la emergencia.

La reconfiguracion excede los limites de la aten-
cion en salud, trastocando formas de organizacion
econdmica, social y cultural. La invitacion al confi-
namiento y distanciamiento social se concibe como
una posibilidad para algunos(as) y se convierte en
una quimera para otros(as). Las dialécticas vuelven a
expresar tensiones permanentes: lo bueno y lo malo,
lo central y lo periférico, lo urbano y lo rural, lo ins-
titucional y lo popular, lo individual y lo social, lo cli-
nico y lo comunitario, dejando fuera de discusion lo
necesario.

En el escenario nacional y global se expresan,
de manera preeminente, estrategias orientadas a
fortalecer la atencion hospitalaria de alta compleji-
dad tecnolodgica y se acufian rotulos que definen a
los equipos sanitarios de unidades intensivas como
la primera linea de accion frente al virus, situando
en ellos la responsabilidad de salir airosos frente a
la crisis.

El Gobierno de Chile define un “Plan de Accion
por Coronavirus” en el que la estrategia para en-
frentarlo -coordinada por el Ministerio de Salud
(MINSAL)- plantea el “fortalecimiento de la capaci-
dad hospitalaria” (3). En el citado plan, no existe una
declaracion explicita respecto del quehacer de la
Atencion Primaria de Salud (APS). De hecho, el 25 de
mayo, el subsecretario de Redes Asistenciales, Artu-
ro Zaiiga, en la alocucion que diariamente reporta
el estado de situacion por parte de las autoridades
ministeriales, comunica la decision de “convertir la
Posta Central en el corazon de la batalla...en la Re-
gion Metropolitana” (4), refrendando el eje central de
respuesta en el ambito hospitalario.

El 3 de junio, el ministro de Salud Jaime Manalich,
atendiendo al insuficiente nivel de trazabilidad y se-
guimiento de casos y contactos, plantea un comple-
mento y reorientacion de la estrategia: “Se tomo la
decision de encargar a la Atencion Primaria de Salud,
dependiente de los municipios, el seguimiento acti-
vo de los casos y sus contactos y generar las alertas
apropiadas para tener un aislamiento mas efectivo”
(5). Esto sugiere un nuevo escenario de integracion
entre niveles de atencion (APS y Hospitalario), emer-
giendo interrogantes vinculadas a la gestion de los
diferentes planes y programas de atencion sanitaria,
en particular todos aquellos No-COVID.

La propuesta de inclusion de la APS en el enfren-
tamiento de la pandemia, se convierte en el punto
de acceso a lo comunitario, como axioma integrador
que sugiere un espacio de sintesis e interlocucion
entre diferentes niveles y actores, proponiendo un
horizonte de superacion.

El presente ensayo propone un analisis critico
respecto de la realidad de la Salud Sexual y Salud Re-
productiva (SSySR) en el contexto de pandemia, en
consideracion de la priorizacion de ciertas acciones
de salud en desmedro de otras —que pasan a ocupar
un lugar subalterno- con las consecuencias que esto
produce en las personas que son destinatarias de sus
prestaciones. Por lo tanto, el argumento es contrario
a dialécticas de confrontacion. Mas bien, define a lo
comunitario como el intersticio superador, en tanto
espacio de ocurrencia del accionar de la matroneria
devenido en el ideario de encuentro para el abordaje
de la SSySR.

En virtud de lo anterior, es de particular interés,
la concurrencia de la matroneria -como disciplina-
en lo comunitario, dada su presencia extendida en
los diferentes niveles y dispositivos de atencion ins-
titucional de la salud en Chile, en particular lo con-
cerniente a la asistencia sanitaria ptblica destinada
a las mujeres y sus familias.

REFLEXION
SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN
TIEMPOS DE PANDEMIA

La preocupacion por la SSySR es permanente y
puede ser entendida, en términos biopoliticos, como
“la reproduccion, las tasas de natalidad y mortalidad,
elnivel de salud [y],1a esperanza de vida se convierten
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en objeto de controles reguladores” (6). Esto implica,
asumiendo la existencia de una sociedad de control
(7), una serie de estrategias, metas y objetivos de de-
sarrollo propuestos por agencias internacionales, los
cuales son implementados -transversalmente- por
las naciones del mundo. Los resultados obtenidos
son periodicamente sometidos al escrutinio global,
atendiendo a la diversidad de realidades contenidas
al interior de los paises, generando una clasificacion
acorde al éxito y cumplimiento mostrado.

Durante el desarrollo de la pandemia, diferentes
actores institucionales y de la sociedad civil han ma-
nifestado preocupacién, dando cuenta del impacto
negativo que la crisis sanitaria ha tenido y podria
provocar en la SSySR. En ese sentido, el Fondo de
Poblaciéon de Naciones Unidas (UNFPA) visualiza un
socavamiento en la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) (8), en tanto esta agen-
da busca “transformar nuestro mundo” para el ano
2030 (9).

Los ODS 3 (Salud y Bienestar) y 5 (Igualdad de Gé-
nero) tienen intima relacion con la SSySR, al definir a
la planificacion familiar, la eliminacién de la violencia
de género, la mutilacion genital femenina y el ma-
trimonio infantil como grandes areas de preocupa-
cion (8). Por lo tanto, si el confinamiento y los efectos
del virus se extienden mas alla de 6 meses, se esti-
ma que las repercusiones del COVID-19 impactarian
en 114 paises de ingresos bajos y medianos y afec-
tarian a unas 47 millones de mujeres que tendrian
necesidades insatisfechas en el acceso a métodos
anticonceptivos modernos, lo que generaria, como
resultado, alrededor de 7 millones de embarazos no
deseados (8). En ese mismo periodo, se avizora un
incremento de 31 millones de casos de violencia de
geénero, fundamentalmente la ejercida por la pareja
en contextos domésticos (8).

En Chile, desde las subsecretarias y divisiones
dependientes del MINSAL han emanado diferentes
orientaciones y recomendaciones, tendientes a prio-
rizar acciones sanitarias. En este sentido, la atencion
de gestantes, puérperas y/o diadas se concibe como
ineludible y trascendental (10) en un escenario en el
que los ingresos a control prenatal se recomiendan
desde las 20 semanas, situacion distinta al ingreso
precoz desarrollado habitualmente en la APS del pais.
Por otro lado, se recomienda priorizar, en términos
de suspension de acciones, los controles de regula-

cion de la fecundidad, dando lugar a prestaciones
puntuales siempre que la proteccion anticoncepti-
va —que proporcionan los métodos- pueda verse en
riesgo de disminucion (11). Asi, se asume, de manera
tacita, que acciones de corte preventivo y promo-
cional, como consultas y controles preconcepciona-
les o talleres educativos prenatales, son labores que
pueden ser pospuestas en el escenario pandémico,
fortaleciendo la preeminencia de lo curativo.

En virtud de lo anterior, usuarias de los servicios
de salud, profesionales de la matroneria y especia-
listas del ambito gineco-obstétrico, han advertido la
inexistencia de protocolos para la atencion de SSySR
en el escenario de pandemia (12). Ademas, investiga-
ciones relacionadas con el parto y nacimiento han
dado cuenta de la fragilidad de los sistemas de sa-
lud para sostener los avances alcanzados en la hu-
manizacion de los nacimientos, determinando que
el COVID-19 es un factor de riesgo para la violencia
obstétrica (13).

Si bien después del terremoto que sacudio6 al pais
en 2010 las normas sobre regulacion de la fecundi-
dad incluyen un capitulo que aborda el quehacer en
situaciones de emergencias y desastres (14), la rea-
lidad actual y los escenarios futuros con relacion al
COVID-19 no son alentadores: El aumento de los em-
barazos no deseados —en particular en mujeres ado-
lescentes—, el incremento en las tasas de infecciones
de transmision sexual (ITS), la violencia sexual, la
dificultad para acceder a métodos anticonceptivos
y la violencia obstétrica, entre otras situaciones de
vulneracion de los Derechos Sexuales y Reproducti-
v0s, son una preocupacion concreta (12). Asimismo,
estos ocasionan efectos que se expresan, con mayor
intensidad, en comunidades de mayor vulnerabilidad
social y material, dando cuenta de la inequidad pro-
funda que afecta histéricamente al pais (15).

En cuanto a la vinculacién comunitaria, desde las
directrices institucionales se esgrime como necesa-
ria la generacion de estrategias para la difusion de
informacion activa hacia la poblacion (11), sin que las
orientaciones releven la importancia de un trabajo
colaborativo y propositivo. Ademas, los actores so-
ciales son considerados sujetos pasivos en el ambito
sanitario institucional.

De esta manera, se alude a la accion intersectorial

en tanto se puedan identificar espacios comunita-
rios que permitan la instalacion eventual de algunos
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servicios (11). Por este motivo, en el contexto de pan-
demia, se replica la logica de la razon instrumental
en la relacion de las instituciones con los territorios,
devolviendo y programando respuestas sin que en
forma previa se planteen preguntas (16), a modo de
dialogo entre saberes.

LO CLINICO Y LO COMUNITARIO:
DILEMA NO DIALECTICO

En el primer extremo de este dilema ubicamos a
lo individual dentro de la salud, lo cual apela a todos
los aspectos relacionados con la atencién del sujeto
y a todo el accionar que se proyecta como el funda-
mento de la practica médica y de las demas discipli-
nas de la salud. Esto debe ser entendido en términos
conceptuales como “la clinica” (17)(18). Estas accio-
nes sobre el sujeto individual han tenido profundas
transformaciones, por lo cual se esgrime como ne-
cesaria la revision de dichas practicas de salud rela-
cionadas con la atencion, el diagnoéstico y la curacion
del individuo.

De lo anterior, este cuerpo, superficie viviente en
la que se inscribia la enfermedad, se ha complejizado
drasticamente desde mediados del Siglo XX, dejan-
do de ser entendido como una entidad monolitica, lo
que ha llevado a generar nuevos y complejos niveles
de observacion/saber (18). Asi, este cuerpo fue trans-
formandose, paulatinamente, en organismo (17) y
dado estos nuevos niveles de observacion/saber fue
por tanto necesaria la formacion de un nuevo campo
de conocimiento, instituyéndose asi la biomedicina
(19,20).

Esta tltima comparte con la practica clinica la
atencion/observacion sobre el individuo y su cuer-
po, dando paso en su observacion/saber a la apa-
ricion de los sistemas, 6rganos, tejidos y en ultima
instancia, moléculas. Por ello, la salud individual -en
la actualidad- ha devenido en un afan microscopico
y molecular, dado paso asi a complejas tecnologias
para representarle, abarcarle, diagnosticarle y tra-
tarle.

Ahora bien, en el otro extremo del dilema podria-
mos ubicar a lo comunitario, un espacio de observa-
cion/saber en el que lo individual transita hacia el
conjunto de individuos. Sin embargo, mas que una
sumatoria de individuos, este aspecto se debe en-
tender dentro de la complejidad de lo social y de sus

interacciones; hablamos por ello, de que el objeto en
cuestion es la poblacion (21). Desde esta perspecti-
va comunitaria/poblacional se articulan variados y
complejos niveles de observacion/saber para estas
interacciones, las cuales son posibles de identificar
como la familia y el barrio, hasta aquellas expresio-
nes territorializadas entendidas como comunidad.
Incluso, es posible agregar a esta escala otros espa-
cios territoriales de interaccion, como la ciudad vy,
también, los limites politicos-administrativos del te-
rritorio, en donde figuran las comunas, las regiones
y -en tltima instancia- el Estado Nacion.

Respecto del Estado Nacion, era el objeto pobla-
cional predilecto y el limite territorial de las interac-
ciones sociales que estudiaba la ciencia de la Salud
Pablica. No obstante, la aparicion de entidades su-
pranacionales de salud, como la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamerica-
na de Salud (OPS), junto con el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), propiciaron una reconfiguracion
tendiente a la desterritorializacion.

En la actualidad -y desde las postrimerias del Si-
glo XX-, dada la restructuracion de la economia a
escala global, se configuran espacios de interaccion
supranacionales en los que intervienen entidades
economico-politicas desterritorializadas. A saber:
la Union Europea (UE), el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR), la Unién de Naciones Suramericanas
(UNASUR) y la Organizacion del Tratado del Atlanti-
co Norte (OTAN), por nombrar algunas.

Con ello, la ciencia de la Salud Publica se ha trans-
formado, para tratar de abarcar, en Gltima instancia,
las interacciones que se dan en la globalidad y que
incluyen al planeta entero.

La relacion de observacion/saber, a nivel pobla-
cional, propicié el nacimiento de la epidemiologia
como disciplina que estudia lo que ocurre sobre el
pueblo. Su prefijo, en griego, tiene relacion con la vi-
sita del médico al pueblo, con la mirada clinica al en-
fermo (22). Sin embargo, este prefijo fue suplantado
por el de peste “loimos”. Por ello, hasta hace poco
se consideraba a la epidemiologia como la disciplina
que estudiaba las enfermedades, concepcion que, en
la actualidad, cambia por el estudio de los estados de
la salud (23).
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Ahora bien, lo comunitario, que es el concepto
central de la presente reflexion, se establece como
lo en-comun o el estar-en-comun o el sentido-en-
comun (24) (25), aquello que dota de humanidad y
de sentido a nuestra propia existencia, junto a la de
otros y otras. Por ello, cuando discurrimos en torno
a este nivel de interaccion en salud se devela el limite
en el cual individuo y poblaciéon, como dos aporias
abstractas, se intersectan y adquieren la forma de lo
familiar, de lo comun, de lo nuestro, de lo propioy de
lo de todos y todas.

Por lo tanto, lo que se esgrimia como un dilema
no es mas que un diferendo que puede ser resuelto
revisando las escalas y perspectivas que vinculan lo
individual del sujeto con la globalidad del Estado Na-
cion y los espacios supranacionales en salud. Es por
tanto necesario tensionar los marcos interpretati-
vos, dando cuenta de la historicidad de los procesos
que permitieron la emergencia de cada nivel escalar
y sin olvidar sus raices, sean estas bioldgicas, psico-
logicas, sociales, culturales, politicas y econémicas,
en tanto les dieron forma y permitieron su estruc-
turacion.

CONCLUSION
ELEMENTOS PARA UNA TEORIA Y PRAXIS
DE LA MATRONERIA COMUNITARIA

Para proponer una sintesis, podriamos iniciar es-
bozando una interrogante acerca de cudl es el objeto
de la atencion de la matroneria, lo que se puede res-
ponder, en tanto se ha planteado, implicita y expli-
citamente, como un consenso que define como eje
central y objeto de la matroneria, la salud sexual, la
salud reproductiva y la salud perinatal (26-28).

Ahora bien, una nueva interrogante seria: scual es
el sujeto de la atencion de la matroneria? responder-
la da lugar a la emergencia de un dilema previamen-
te abordado: ses el sujeto mujer? ses el colectivo de
mujeres? o ses la poblacion?

Interpelando nuevamente a los niveles escalares
nos propone esta falsa dicotomia y tension entre in-
dividuo y espacios supranacionales; entre la biome-
dicina y la salud global.

Enrelacion con lo previamente planteado, y en un
esfuerzo de glocalidad (29), podriamos avizorar que
el espacio escalar de interaccion que deberiamos

priorizar -desde la matroneria- es lo comunitario,
asumiendo que este lugar de interseccion alberga
la complejidad del sujeto individual devenido en lo
molecular, como asi también, el espacio politico-
economico de lo supranacional. Lo comunitario es —
en tanto espacio material, simbdlico e intersubjetivo
(25) la interfaz que permite humanizar ambos extre-
mos abstractos de la falsa dicotomia sujeto-globa-
lidad, localizando toda abstraccion y re-territoria-
lizando los flujos del mercado (30,31), generando
conocimientos parciales, contingentes y disputables
(32-34), propiciando el devenir-con (35) otros y otras
para construir juntos y juntas, lo que compartimos y
tenemos en comun (24,25).

Es por ello que la matroneria debe pensarse y re-
construirse de manera comunitaria, para reconfigu-
rar al objeto y al sujeto de su atencion, produciendo-
con (35) otros y otras conocimientos situados (32,33) y
estableciendo practicas de salud re-territorializadas
(36)(37) de cuidado-con y acompanamiento-con otras
y otros, en ese espacio/interacciéon que nos es co-
mun, nos otorga un sentido-en-comun y nos permite
el estar-en-comun (24) (25), que no es otro espacio/
interaccion que lo comunitario.

Finalmente, es menester dejar en evidencia -dada
la crisis de la SSySR ocasionada por la pandemia del
COVID-19 a nivel global y local- que lo comunitario
se erige como el espacio fundamental de interven-
cion para dar respuesta a esta crisis sanitaria en el
que la matroneria es privilegiada, dada su vincula-
cion y su interaccion con este, tanto desde su naci-
miento como disciplina, pero también en momentos
de crisis social. Con ello se releva la importancia de
lo domiciliario, del espacio intimo de la familia y de
las interacciones primarias y fundantes de lo social,
para la renovacion de las confianzas y la construc-
cion de la salud de manera colectiva, en una praxis de
rememoracion que trae a la epidemiologia de regre-
so, rescatando sus raices fundacionales, abrigando
esperanzas de superacion de la crisis socio-sanitaria
en tanto pacto social. Por lo tanto, es urgente que
la matroneria interactte y se vincule -como agente
social- al espacio germinal de una sociedad recons-
truida y reconfigurada, incluyendo en su repertorio
las practicas y saberes tradicionales que dieron ori-
gen 'y cauce a su desarrollo.
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