
revistamatroneria.cl revistamatroneria.cl127 128

Descolonización del currículo en matronería: una reflexión  
crítica para la justicia reproductiva en salud. [Mat. Actual. 2024] Nro. 1: 127-132 ISSN: 2452-5820 

DOI: 10.22370/revmat.1.2024.4116

Descolonización del currículo en matronería: una reflexión crítica 
para la justicia reproductiva en salud.

Decolonization of the midwife curriculum: a critical reflection  
for reproductive justice in health.

Jovita Ortiz-Contreras¹, Maribel Mella Guzmán² 
¹ Profesora Asociada. Departamento de Promoción de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido. 

 Universidad de Chile.

² Profesora Asistente Departamento de Promoción de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido.  
Universidad de Chile.

*Autor para correspondencia: mamella@uchile.cl

[Mat. Actual. 2024] Nro. 01: 127-132                                                                    

Palabras claves: Partería, Descolonización, Justicia Reproductiva.
Key words: Midwifery, Decolonization, Reproductive Justice.

revistamatroneria.cl

LAS AUTORAS DECLARAN NO TENER CONFLICTO DE INTERESES. 

RECIBIDO: 12 de Enero de 2024 
APROBADO: 03 de Octubre de 2024

DOI: 10.22370/revmat.1.2024.4116

ARTÍCULO DE REFLEXIÓN

RESUMEN

La matronería enfrenta desafíos contemporá-
neos que exigen una actualización crítica de su cu-
rrículo. La urgencia de descolonizar la educación 
en matronería surge de la necesidad de superar las 
injusticias derivadas de la era colonial, manifestadas 
en violencia, racismo y eurocentrismo. La coloniza-
ción impactó la medicina mediante la imposición del 
pensamiento científico occidental, que se traduce en 
sistemas de salud que reflejan la exclusión y explo-
tación, perpetuando desigualdades y deshumaniza-
ción. En matronería, la falta de representación cul-
tural refuerza estigmas y desigualdades sistémicas e 
ignora prácticas tradicionales.

Descolonizar el currículo en matronería es esen-
cial para abordar inequidades y mejorar la atención, 
reflejando un esfuerzo por reconocer y corregir los 
desequilibrios y las injusticias que legó ese proce-
so de dominación. Aunque desafiante, esto es fun-
damental para asegurar una atención inclusiva y 
equitativa en salud reproductiva, de manera de ha-
cer efectiva la justicia reproductiva abordando des-
igualdades sistémicas en el acceso y control de re-

cursos reproductivos, considerando una mirada de 
interseccionalidad. Este ensayo reflexivo expone 
una postura crítica que aboga por la necesidad de 
modificar el currículo en matronería, como un paso 
fundamental para la formación de profesionales que 
centren su atención en las necesidades de las muje-
res con un amplio sentido de justicia.

ABSTRACT

Midwifery faces contemporary challenges that 
require a critical update of their resume. The ur-
gency to decolonize midwifery education arises 
from the need to overcome the injustices derived 
from the colonial era, manifested in violence, ra-
cism and Eurocentrism. Colonization impacted me-
dicine through the imposition of Western scientific 
thought that translates into health systems that re-
flect colonial exclusion and exploitation, perpetua-
ting inequalities and dehumanization. In midwifery, 
the lack of cultural representation reinforces syste-
mic stigmas and inequalities and ignores traditional 
practices.

Decolonizing the midwifery curriculum is essen-
tial to address inequities and improve care, reflecting 
an effort to recognize and correct the imbalances 
and injustices bequeathed by colonialism. Although 
challenging, this process is crucial to ensure inclu-
sive and equitable reproductive health care, in order 
to make reproductive justice effective by addressing 
systemic inequalities in access and control of repro-
ductive resources, considering an intersectionality 
perspective. This reflective essay exposes a critical 
position that advocates the need to decolonize the 
midwifery curriculum as a fundamental step for the 
training of professionals who focus their attention 
on the needs of women with a broad sense of justice.

INTRODUCCIÓN

La partería, una de las disciplinas más antiguas en 
la atención de la salud, enfrenta desafíos modernos 
que requieren una actualización crítica y ética de su 
currículo. El respeto de los Derechos Humanos re-
quiere que las matronas y matrones de Chile sean 
agentes competentes culturalmente y sensibles a las 
múltiples realidades que afectan sistemáticamente 
el ejercicio de estos derechos (1). Uno de los desafíos 
es reconocer las brechas curriculares que existen 
para ello y reflexionar respecto a la necesidad, par-
ticularmente en Chile, de descolonizar la educación 
en matronería, vale decir, reconstruir la formación 
desde una perspectiva global, eliminando los sesgos 
coloniales de la educación (2,3). Sesgos que se repre-
sentan a través del epistemocentrismo europeo, que 
niega otras formas de conocimiento, como la de los 
pueblos originarios, reproduciendo formas de racis-
mo y constituyéndose como una forma de violencia 
epistémica, además niega la otroridad y se asienta en 
valores patriarcales (3), aspectos de los que es nece-
sario reflexionar en el ejercicio y formación de ma-
tronas y matrones, de manera de avanzar en dere-
chos sexuales y reproductivos, pero principalmente 
en justicia reproductiva.

El curriculum no es simplemente un conjunto de 
cursos y contenidos, el curriculum es un proceso y 
una práctica que encuentra significado en el com-
promiso crítico y la transformación y que, por lo 
tanto, se encuentra en disputa al cuestionar lo que 
considera conocimiento (4). Es también una prác-
tica social contextualizada y política, que requiere 
ser observada críticamente desde las estructuras 
socio-históricas que la determinan (5). Siguiendo 

estas ideas, se desprende la necesidad de revisar la 
formación profesional de matronas y matrones, re-
conociendo estas influencias que determinan lo que 
se considera conocimiento, de manera de dar paso 
a descolonizar y reconstruir las instituciones de sa-
lud y sistemas de conocimiento que reconozcan el 
impacto histórico, cultural y social que el periodo y 
sistema colonial impuso a través de un modelo asi-
métrico y hegemónico (1,6,7).

La descolonización es profundamente importan-
te para la salud, toda vez que el proceso de coloniza-
ción instaló la práctica de un modelo paternalista y 
jerárquico, que generó un sistema social de menos-
cabo de ciertas poblaciones, como la indígena en La-
tinoamérica, al considerarlos bárbaros y tutelables. 
Esto fue reflejado en la constitución de las clases so-
ciales, sustentando un sistema vertical, que sitúa a 
ciertas personas en la cúspide y que deja totalmente 
relegados a indígenas y población afrodescendiente 
(8). El eco de esta conformación  ha trascendiendo 
en salud, mediante la inequidad, dificultad de acceso 
a prestaciones y prejuicios que se mantienen hasta 
el día de hoy (8) y que son vestigios epistémicos y so-
cioculturales de la matriz de poder instalada desde el 
periodo colonial. En consecuencia cuando se habla 
de colonialismo hay un énfasis analítico y crítico que 
reconoce la involuntariedad, dominación, alineación 
y asimetría de las estructuras políticas, injusticia so-
cial, exclusión cultural y marginación geopolítica  (6) 
que en medicina se ve reflejada desde la experimen-
tación con poblaciones esclavizadas y la codificación 
de la ciencia racial, hasta el arraigo del pensamiento 
científico occidental en la práctica médica y la nor-
ma de los cuerpos masculinos blancos  en la anato-
mía y el diseño de estudios clínicos (9).

Además, se observa como los sistemas de salud 
modernos están moldeados por la exclusión y la ex-
plotación heredadas del colonialismo, que persisten 
en las medidas sanitarias actuales defectuosas, como 
el índice de masa corporal, y en desigualdades es-
tructurales en salud donde se refleja la invisibilidad 
y la deshumanización como resultados de la colonia-
lidad (9,10). En relación a ello, la descolonización en 
la formación sanitaria puede contribuir a favorecer  
un cambio institucional radical (11,12), es decir, re-
conocer el rol político y transformador de la educa-
ción, donde se valore y fomente la coexistencia de lo 
múltiple, superando la jerarquización enraizada en 
el sistema de salud, teniendo en cuenta las necesida-
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des que van más allá del mercado profesional, con un 
amplio sentido ético de lo humano  que considere la 
alteridad como aquella forma de inclusión de las cul-
turas subalterizadas, las infancias, las juventudes, las 
diversidades-disidencias y , por qué no decirlo de las 
mujeres. Además, esto implica superar la hegemonía 
europeo-norteamericana, favoreciendo otros pen-
samientos, subjetividades, experiencias y memorias 
excluidas (9).

En línea con lo anterior, la descolonización re-
quiere restablecer significativamente el poder y la 
agencia de las epistemologías étnicas, migrantes y 
no occidentales, grupos usualmente marginados por 
la narrativa eurocéntrica (9). La colonización no es 
sólo un evento histórico aislado; sus repercusiones 
siguen afectando a las comunidades a través de la 
educación y la atención a la salud. 

Siendo la matronería una disciplina que aboga 
por los derechos humanos, sexuales y reproducti-
vos, la falta de representación cultural y diversidad 
en sus currículums, refuerza estigmas y desigual-
dades sistémicas que impactan en la satisfacción de 
las personas y en sus derechos humanos básicos. 
En la actualidad, la matronería se enfrenta a gran-
des desafíos para mejorar la calidad de atención de 
las mujeres, vista esta no solo desde la provisión de 
atención, sino también desde lograr la satisfacción 
de las personas (13) . Sin embargo, para ello es fun-
damental lograr una coherencia en la trayectoria de 
la formación profesional de quienes proveen dicha 
atención, de tal manera que se encuentre alineada 
con el modelo de partería centrada en las personas y 
en su experiencia positiva (14,15).  Para ello, es funda-
mental revisar y actualizar los currículos educativos 
y la estructura organizativa de las instituciones, en-
focándose en aquellos factores que la colonización 
grabó por siglos en nuestra formación universitaria 
y en particular en la profesión (2).

Lo anterior impacta en la “Justicia Reproductiva”, 
entendida como el abordaje de las desigualdades en 
el acceso y control sobre los recursos y decisiones 
relacionados con la salud y los derechos reproduc-
tivos, basada en una comprensión más amplia de la 
justicia social y los derechos humanos. La justicia re-
productiva pone su énfasis en la interseccionalidad, 
reconociendo cómo las diferentes identidades y ex-
periencias (como la raza, la clase, la sexualidad y la 
capacidad) intersectan y afectan el acceso a los de-
rechos y servicios reproductivos (16). Este enfoque 
busca abordar no sólo las cuestiones individuales de 

las cuales priorizan enfoques biomédicos occi-
dentales, mientras margina o ignora las prácticas 
tradicionales, silenciando saberes ancestrales. Es-
tablece como criterios de salud y normalidad lo 
blanco (hombre blanco) ignorando la diversidad 
de anatomías, por ejemplo, lo que ocurre al cla-
sificar una pelvis como normal o en la forma que 
se expresan descriptores de salud, a saber “recién 
nacido rosado o pálido” cuando esta descripción 
no se ajusta a la sana diversidad que se puede pre-
sentar (1,21).

A sí mismo ignora la influencia interseccional 
que recae sobre poblaciones marginadas y sobre 
los mismos sanitarios al prestar atención en salud 
a estas poblaciones, o en su defecto, impregna dis-
cursivamente en los currículos la integración de 
estos, sin dar cuenta de ellos en la práctica profe-
sional. En consecuencia, la sombra del colonialis-
mo se extiende ampliamente sobre el terreno de la 
salud reproductiva, marcando profundamente la 
forma en que se percibe y se proporciona la aten-
ción en este ámbito. A menudo, esta influencia se 
traduce en un enfoque restringido que no logra 
captar en su totalidad las necesidades, derechos 
y contextos culturales variados de las mujeres de 
distintas procedencias. Como resultado, la aten-
ción brindada no refleja en la práctica la inclusión, 
empatía y respeto por la diversidad y autonomía 
femenina (22). 

Por su parte, la colonización se refleja también 
en el ejercicio del poder y autoridad médica, en 
donde la imposición de estas estructuras se tra-
duce en una jerarquía en la práctica de la salud 
reproductiva que a menudo subordina o invalida 
el conocimiento según estructuración jerárquica 
en cascada, la cual afecta a matronas, matrones, 
estudiantes y mujeres (2,18). Como se aprecia, en 
el ámbito de la matronería, el proceso de reflexión 
y acción para abordar los legados coloniales, el 
impacto del 'currículo oculto', y promover la di-
versidad y la inclusión, se revela como un camino 
tanto necesario como desafiante. La herencia de 
las perspectivas eurocéntricas ha moldeado de 
manera significativa el currículo de matronería 
(9). Este sesgo no solo afecta la formación, sino 
que también refuerza inequidades en la atención 
sanitaria, impactando negativamente la salud de 
las mujeres a las que se atiende (18) .

elección y acceso, sino también las estructuras so-
ciales, económicas y políticas más amplias que crean 
desigualdades y limitan la autonomía reproductiva 
(17).

Frente a estos desafíos, ha emergido un movi-
miento decidido a descolonizar el currículo en salud 
reproductiva. Este movimiento busca una revisión 
crítica y una transformación de los programas y sis-
temas de formación y prácticas en el ámbito de la 
partería (18,19). El objetivo es integrar y valorar un 
espectro más amplio de conocimientos y enfoques, 
poniendo especial énfasis en aquellos provenientes 
de grupos, culturas y tradiciones que, a lo largo de 
la historia, han sido marginadas o pasadas por alto.

Este ensayo respalda una postura crítica y aboga 
por un enfoque exhaustivo en la necesidad de des-
colonización del currículo en matronería en Chi-
le como un paso fundamental para la formación de 
profesionales que centren su atención en las necesi-
dades de las mujeres con un amplio sentido de justi-
cia reproductiva.

REFLEXIÓN: COLONIALISMO Y  
MATRONERÍA

La colonización en salud reproductiva y en el 
currículo se refiere a la influencia de conceptos, 
prácticas y estructuras de poder históricamente 
arraigadas en el colonialismo, que han moldea-
do la educación y la prestación de servicios en el 
campo de la salud reproductiva (20) . Este con-
cepto abarca varios aspectos interrelacionados 
emanados desde una influencia histórica y cultu-
ral en la cual las potencias colonizadoras impusie-
ron sus propios sistemas de conocimiento, creen-
cias y prácticas médicas, a menudo despreciando 
o subyugando los sistemas de conocimiento y 
prácticas de salud locales, donde lo sanitario se 
vuelve un cómplice de esta influencia (9). Esto lle-
vó a una predominancia de perspectivas médicas 
occidentales que a menudo ignoran o minimizan 
la validez de las prácticas tradicionales, así como 
despojaron a las mujeres de su propiedad del pro-
ceso reproductivo.

En el contexto de la formación en matronería, 
el currículo ha estado históricamente influencia-
do por estos legados coloniales. Esto se manifies-
ta en la episteme y estructura de la enseñanza en 
partería (2) y en prácticas de salud reproductiva 

La descolonización del currículo en este cam-
po implica mucho más que una simple expansión 
de contenidos; requiere una valoración genuina 
de prácticas naturalizadas y una reevaluación crí-
tica de los fundamentos actuales de la matronería. 
Este proceso busca desmantelar las estructuras de 
poder obsoletas y abrir paso a un enfoque más in-
clusivo y representativo. Por su parte, el 'currículo 
oculto', con su capacidad de perpetuar prejuicios 
y estereotipos, plantea un desafío adicional, ya 
que moldea las actitudes y comportamientos de 
manera sutil, pero poderosa. Abordar estos as-
pectos implícitos es fundamental para crear un 
entorno educativo que sea verdaderamente inclu-
sivo y consciente de la diversidad (23,24).

Descolonizando el curriculum: 

El “giro descolonial” en la educación superior, y 
en particular en los planes de estudio de matrone-
ría, no es un proceso sencillo e indiscutible (25), es 
un proceso donde la descolonialidad es una forma 
de estar y observar la realidad e interrogar perma-
nentemente sobre las formas de conocimiento, esto 
sitúa en parte la complejidad de lo que implica esta 
tarea, interpelando hacia una educación empodera-
dora y crítica (26).

Un currículo inclusivo y diverso no solo enrique-
ce la experiencia educativa de futuros matronas y 
matrones, sino que también les prepara para ofrecer 
una atención respetuosa y adecuada a una amplia 
gama de individuos, reconociendo y valorando la di-
versidad de prácticas y conocimientos de diferen-
tes culturas y comunidades, así como las diversidad 
de necesidades y posicionamientos sociopolíticos e 
históricos desde los cuales se configuran las perso-
nas en salud (9,16). Además, un enfoque integral en 
la justicia reproductiva, que incluya no solo aspec-
tos clínicos, sino también factores socioeconómi-
cos, sociopolíticos y culturales, es fundamental para 
abordar los desafíos de la salud reproductiva de ma-
nera holística (16).

En este contexto, las opiniones sobre cómo im-
plementar la descolonización del currículo varían y 
reflejan distintos modelos y filosofías de atención. 
Algunos expertos sugieren una integración progre-
siva de diversas perspectivas, incluyendo elementos 
del modelo biomédico, mientras que otros abogan 
por una revisión más radical, proponiendo un mo-
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más inclusiva y equitativa. Aunque presenta desafíos, 
es fundamental reflexionar y actuar al respecto, para 
asegurar que la atención en matronería responda 
adecuadamente a las necesidades de todas las muje-
res, respetando su diversidad y derechos. 

Así, la descolonización en el campo de la salud re-
productiva y en su currículo aspira a ser mucho más 
que un mero ajuste curricular, académico o profe-
sional. Se trata de un esfuerzo consciente por reco-
nocer, abordar y corregir los desequilibrios y las in-
justicias que son legados implícitos del colonialismo 
aún imperante en muchas sociedades, y en este caso 
específico en la chilena. Diagnosticar y reconocer en 
qué medida los currículos de obstetricia se encuen-
tran permeados por estructuras de arraigo colonial, 
es un paso fundamental para iniciar la descoloniza-
ción sustantiva en la formación y ejercicio  de profe-
sionales de matronería en Chile.
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