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 RESUMEN
En este trabajo intentaremos problematizar tres aspectos que en la actualidad reconfiguran el campo de la salud obstétrica y neonatal en la provincia de Misiones en torno de la implementación del modelo de parto seguro, humanizado, centrado en la familia y con enfoque intercultural. Por un lado, la calidad de atención desde una perspectiva de gestión de políticas públicas y enfoque etnográfico para aproximarnos a las prácticas que emergen como fases protocolares y acuerdos sociales entre los actores comprometidos en la atención materna y neonatal, dinámicas que permiten visibilizar entramados sociales de diversa índole. Como estrategia metodológica, trabajaremos tres casos que se desarrollan en el marco de la etapa de problematización de la salud obstétrica y neonatal de la provincia de Misiones en distintas regiones y cuyas dimensiones analíticas convergen en la gestión de políticas, abordaje del parto intercultural y la constitución de nuevas subjetividades en el fenómeno complejo de las maternidades y el sistema de salud pública perinatal actual.

Introducción 
En este trabajo intentaremos problematizar tres aspectos que en la actualidad reconfiguran el campo de la salud obstétrica y neonatal en la provincia de Misiones en torno de la implementación del modelo de parto seguro, humanizado, centrado en la familia y con enfoque intercultural. Por un lado, la calidad de atención desde una perspectiva de gestión de políticas públicas y enfoque etnográfico para aproximarnos a las prácticas que emergen como fases protocolares y acuerdos sociales entre los actores comprometidos en la atención materna y neonatal, dinámicas que permiten visibilizar entramados sociales de diversa índole. Como estrategia metodológica, trabajaremos tres casos que se desarrollan en el marco de la etapa de problematización de la salud obstétrica y neonatal de la provincia de Misiones en distintas regiones y cuyas dimensiones analíticas convergen en la gestión de políticas, abordaje del parto intercultural y la constitución de nuevas subjetividades en el fenómeno complejo de las maternidades y el sistema de salud pública perinatal actual. Este breve y humilde documento pretende aportar al incipiente proceso de problematización como parte de la elaboración de la tesis para acceder el grado en Obstetricia en la Universidad Católica de las Misiones (UCAMI) y, por otro, reflejar algunos resultados alcanzados en la investigación realizada por Marini Centeno (2019) sobre parto e interculturalidad. Estas investigaciones  se encuadran remiten a contenidos curriculares de la formación académica implementadas desde la carrera para la preparación de calidad de un cuerpo de profesionales con enfoque científico, acorde a las demandas de época en la salud obstétrica neo y perinatal. 
Por un lado, entendemos que la calidad de atención es la que identifica las necesidades de salud tanto educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento de los individuos o de la población, de una forma total y precisa, destinando recursos humanos y otros, de forma oportuna y efectiva como el estado actual que el conocimiento lo permite. Por otro, la atención obstétrica de calidad es un derecho que tiene cada mujer, la cual debe ser individualizada, oportuna, equitativa, eficaz y resolutiva, la misma debe ser respetada según la necesidad de cada una, quien debe saber los procedimientos obstétricos que va recibir durante su estadía en el hospital.
En el Hospital Materno Neonatal, la atención obstétrica se basa en el modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia y además en la Ley del Parto Respetado nº 25.929.
Sostener que dar a luz a un bebé sano en un ambiente seguro desde el punto de vista clínico y psicológico debe contar con el apoyo práctico y emocional continuo, la embarazada en lo posible debe estar acompañada en el momento del nacimiento y ser asistida por el personal amable y con competencias técnicas adecuadas. La atención debe estar basada en la evidencia independientemente del entorno del nivel de salud. 
Una Maternidad Segura y Centrada en la Familia tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atención de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido y define la seguridad de la atención como una de sus prioridades; estimula el respeto y la protección de los derechos de la mujer y del bebé por parte del equipo de salud; promueve la participación y la colaboración del padre, la familia y la comunidad en la protección y el cuidado de la mujer y el recién nacido; implementa prácticas seguras y de probada efectividad, y fortalece otras iniciativas, como la iniciativa HAMN, que promueve fuertemente la lactancia materna (MSAL;  2012:11)
El embarazo, el parto y el puerperio deben ser atendidos respetando los derechos de la mujer como tal. Es un derecho reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) que la atención recibida sea de óptima calidad, adecuando la práctica clínica a las recomendaciones basadas en la evidencia, así como que se respeten la autonomía y la intimidad, en un ambiente adecuado y ofreciendo un trato respetuoso. Además, la Organización de las Naciones Unidas, en 2016, abogó por reconocer, nombrar y visibilizar la violencia en los procesos obstétricos (MSCBS ;  2009).
La mujer como usuaria del sistema sanitario tiene derecho, fundamentalmente, a recibir información (existencia de complicaciones, ventajas e inconvenientes de los posibles tratamientos), a decidir libremente la forma y posición en el momento del parto y a ser tratada con respeto y consideración de sus pautas culturales. Además, se deben tener en cuenta los deseos y necesidades de cada mujer, como el estar o no acompañada por una persona de confianza en cada momento y/o el tipo ingesta alimentaria durante el proceso de parto.  Se la debe informar sobre las distintas intervenciones médicas que pueden tener lugar durante el parto y postparto y debe participar activamente en las diferentes decisiones y actuaciones de los profesionales (UNICEF ;  2019).

Reconfiguración del campo de la salud obstétrica y neonatal en la provincia de Misiones 
Las nuevas configuraciones familiares que han ido formándose y transformándose en los últimos tiempos, son un campo fértil para elaborar repertorios de atención y cuidado. Aquí toman especial relevancia los cambios recientes en las familias y los hogares que, junto a los cambios en los procesos de reproducción social, económica, biológica y cultural se asocia con cambios en la condición social de la mujer. (Federico, 2005). Esta condición se liga al mundo del trabajo, puesto que desde la inserción de las mujeres en el mercado de trabajo se ha producido un importante incremento en la participación económica femenina a edades centrales. Las mutaciones en el ámbito familiar, en la condición social de la mujer y en el trabajo femenino se vinculan de tal manera, que es imposible pensar en uno al margen del otro. Y, por otra parte cada vez más, la estabilidad de las familias y sus funciones sociales dependen de la ampliación de oportunidades de participación de las mujeres en diversos ámbitos de la vida pública (Salles y Tuirán, 1999).
La formación de futuros licenciados en obstetricia con la visión de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia con enfoque intercultural cobra importancia al incluir en el plan currícular de UCAMI  la atención del embarazo, parto, posparto desde el reconocer y respetar la existencia de la diversidad y reducir las barreras culturales (cosmovisión), sociales (racismo y discriminación) y de comunicación interpersonal de acceso a los servicios de salud, que van a verse reflejadas en acciones convergentes de: a) Respeto de los derechos y responsabilidades de las usuarias y usuarios que acuden a las unidades de salud. b) reconocer, valorar y apoyar los elementos psicológicos, sociales y culturales de las usuarias y usuarios. c) La realización de innovaciones y cambios, que tomando en cuenta la visión de la realidad de las usuarias garantice el ejercicio de los derechos y la satisfacción de usuarios/as internos y externos. d) La implementación de espacios de diálogo y de negociación entre todos los actores (usuarios internos y externos) involucrados en la atención del embarazo, el parto, el posparto.

Políticas de gestión y prácticas: entre los protocolos y los acuerdos sociales
Con la sanción de la la Ley 25.929 (también conocida como “parto humanizado”) que establece los derechos de los padres e hijos durante el proceso de nacimiento. A raíz de la misma surge el modelo de las Maternidades Centradas en la Familia (MCF) constituyéndose ,de esta manera, un nuevo paradigma de atención perinatal. Este modelo se sustenta en promover una atención humanizada, centrada en los derechos de la madre y el niño; en contribuir a mejorar la calidad de atención y;en reducir la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal en nuestro país. En 2007 se publica la Guía para transformar maternidades tradicionales en Maternidades Centradas en la Familia, en la que se explicita el marco legal internacional y argentino que sustenta el concepto de MCF y detalla las acciones que pueden ser llevadas a cabo por las maternidades en su camino para ser “Centradas en la Familia”. En el año 2008, la provincia de Misiones se adhiere por medio de la Ley XVII N° 61 a la Ley Nacional N° 25.929 de derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento. Durante 2010 y 2011 UNICEF, los gobiernos provinciales y otras instituciones académicas, inician un proceso de actividades conjuntas para favorecer la transformación de maternidades públicas en MSCF.
Para hacer efectivos los presupuestos ideales de las normas y políticas, formar profesionales sensibles a esas transformaciones se torna sustancial. Este paradigma que viene a romper estructuras no solo se adhiere y a la vez transforma el sistema sanitario si no que también el ámbito educativo de nivel superior, necesario para ser de fuente para que las nuevas modalidades de atención se amolden a los profesionales que vayan emergiendo de las instituciones. La formación de Licenciados en Obstetricia que impulsa la Universidad Católica de las Misiones, compromete la participación temprana de los alumnos en distintos niveles de atención, con un enfoque intercultural en el marco de un enclave regional dado por: a) el fenómeno cultural multiétnico; b) la situación de frontera tripartita y en lo sanitario, c) la condición de mosaico epidemiológico.
La complejidad del ser que asiste, significa una herramienta de mayor proximidad, empatía y por ende de un mejor vínculo en la relación profesional-paciente, elemento que contribuye en gran medida al éxito de la rehabilitación, calidad en los procesos y por ende mejores resultados estadística y cualitativamente significativos. Esto implica acceder una mejor comprensión de las dinámicas institucionales y de los actores (Douglas, 2007) que introyectan pero que también reproducen prácticas y así, intentar transformarlas para el bien común. 
El modelo de familia nuclear, compuesto por la pareja y los hijos, ha sido el predominante hasta hace muy pocas décadas. No obstante, esto se ha ido modificando. Actualmente este esquema de ordenamiento parental convive con otras formas de organización familiar que se han ido generando en los últimos tiempos, que se cristalizan en hogares monoparentales (integrados por el jefe del hogar, generalmente una mujer, con sus hijos) y monoparentales extendidos (monoparentales a los que se suman otros familiares o no familiares), entre otros. 
Resulta imprescindible por tanto, observar a la familia como un conjunto de elementos que interactúan y se influyen mutuamente para cumplir un objetivo determinado. La alteración de uno de ellos repercute indefectiblemente en el resto de los componentes y por lo tanto en el sistema en su totalidad. La influencia mutua hace que cualquier alteración en uno de sus miembros repercute en los otros y así en todo el sistema familiar. Lo mismo acontece con el  ingreso de un nuevo miembro o egreso incidiendo de esa forma en la dinámica familiar. Cuando un nuevo sujeto se suma al colectivo familiar, ese nuevo ser en gestación emerge como un elemento que se incorpora al sistema, el cual se debe reacomodarse, reorganizarse en los roles y funciones que han venido desarrollando hasta ese momento. Ello da lugar a un proceso de sucesivos avatares convergentes, eventos que aportan grandes modificaciones a la dinámica familiar e individual.

El parto intercultural: desafíos y controversias entre Mbya guaraní y el sistema de salud 
En la actualidad, los temas referidos a la salud, en cuanto a las relaciones entre el pueblo originario mbya guaraní y la atención médica han desarrollado cambios significativos de manera que hay un acercamiento y trabajo en conjunto de ambas partes, esto se debe a las nuevas perspectivas en la atención que van surgiendo hace años, y sobre todo a una Política de Estado para la Atención Médico Sanitaria en las Aldeas o Comunidades mbya por Resolución N°1620/2006 del Ministerio de Salud de la Provincia. 
Una parte de los integrantes del pueblo mbya aceptan parcialmente la atención médica o controles sanitarios. En el caso de las mujeres embarazadas, en una gran proporción de casos se acepta y entiende la importancia de los controles durante la gestación, pero a la hora de parir muchas mujeres prefieren su Aldea y recibir la atención de sus parteras o abuelas y la contención de su familia. Y en este caso se generan dudas, particularmente de cuáles son los factores que inciden en la elección del lugar en donde se producirá el nacimiento; por qué y hasta qué punto la elección genera un impacto sobre la salud de la mujer y su hijo. En concordancia a esta situación, existen determinantes de salud característicos de estos pueblos y del sistema de salud de los cuales, una parte de ellos, proporcionan dificultades durante el proceso de atención, generando brechas e inequidades en el sistema sanitario actual. Como ejemplo de estos existen: el retraso en la atención en los centros de salud por falta de transporte o cuestiones geográficas (se conoce que las comunidades están alejadas de las ciudades), la falta de comunicación entre la paciente/personal sanitario por falta de conocimiento y manejo de las lenguas, de orden económico, y particularmente el desconocimiento que se tiene sobre la cultura mbya guaraní y su cosmovisión en cuanto al embarazo, parto y puerperio por parte del personal de salud, y el desconocimiento de la población guaraní sobre la cultura y procesos de salud/enfermedad de los blancos. La cultura define el contexto en que una mujer percibe la experiencia del parto y la maternidad, sin embargo, la perspectiva biomédica que domina los sistemas frecuentemente no reconoce el parto como un fenómeno de significado cultural. Por lo tanto, el embarazo y el parto son tratados más como enfermedades en vez de procesos naturales; varios estudios sobre el parto refieren a este concepto con el término medicalización. Todas estas dificultades tanto en el sistema sanitario, como en los procesos, no son favorables para el cuidado e integridad de la salud y evitan que las mujeres puedan gozar de un parto seguro. El parto es un fenómeno complejo y es preciso insistir en que debe hacerse todo lo necesario para que tanto la madre como el recién nacido reciban la atención más segura posible. La mortalidad infantil y la mortalidad materna suelen ser más altas en las poblaciones indígenas y afrodescendientes, según datos disponibles de los países por lo tanto es de suma importancia el análisis de la situación actual y sus factores para así poder generar herramientas e implementar acciones que garanticen una reducción de riesgos y óptimos resultados maternos neonatales. Como así también darle el valor y reconocimiento a la salud local tradicional e incorporar a la misma en el sistema de salud convencional. Los convenios internacionales, leyes nacionales y provinciales expresan que, los equipos de salud, incluido los de las maternidades, deben promover el involucramiento de las comunidades indígenas en su situación de salud a través de las y los líderes elegidos según sus propios mecanismos.
Los pueblos indígenas deben ser partícipes y partes cooperantes de las decisiones en materia de servicios de salud, administración y prestación de servicios atendiendo y respetando sus tradiciones y culturas.
Luego de haber expuesto todos los resultados que buscamos desde un principio y los que surgieron en la marcha, recuperamos algunos conceptos teóricos que fueron la base en la que nos orientamos, para darle un sentido y estructura a lo que queríamos desarrollar en esta investigación en base a los objetivos propuestos. Se plantea tratar el hecho o fenómeno del parto desde una perspectiva de totalidad, damos cuenta de que el parto es un proceso de la vida que es vivenciado y estructurado por diferentes actores que tienen sus visiones particulares de los hechos que van surgiendo. Por un lado la mujer embarazada Mbya guaraní con sus prácticas, costumbres y formas de vida particular, mujeres que por los resultados demostrados saben que quieren obtener y vivir de la experiencia de un parto, que no es solamente un momento más de la vida, sino que engloba significados que van más allá de un control obstétrico simple. Analizando un poco, ellas se sienten cómodas en su aldea a la hora de tener un hijo. Por el acompañamiento, la calidez, la libertad de poder tomar algunas acciones que quizás en un establecimiento de salud es un poco complicado llevar a cabo. Las abuelas o parteras aborígenes juegan un rol importante y activo en el momento, las palabras y consejos que dan son valiosos y muy reconocidos por las mujeres. A pesar de estos factores que favorecen el estar en un ambiente hogareño, ellas reconocen las complicaciones que se pueden producir, saben cuándo hay que actuar y depender de la tecnología, los profesionales y la seguridad.
Vemos también que el no llegar a un centro de atención oportunamente, a la hora de parir, tiene relación también con los determinantes de salud, tanto de la población en estudio como los del propio sistema de salud pública, como ser la geografía, economía, el lenguaje, el nivel educativo, el conocimiento cultural. Estos no solo determinan el estilo de vida de la persona si no que también son barreras que se presentan y modifican el circuito o camino hacia un resultado esperado. Esto que mencionamos se da en la mayoría de los países latinoamericanos que tienen pueblos originarios que habitan los territorios, demostrado en informes oficiales y en diversos trabajos de investigación.
Se demostró que el sistema sanitario está limitado por las brechas existentes en cuanto a el desarrollo de los procesos de salud/ enfermedad/ atención. Al no conectar y fusionarse las dos culturas en un primer plano no se puede llegar a una experiencia homogénea, partiendo desde que ambas culturas y ambos conceptos sobre la salud son y no llegan a integrarse. Por lo tanto se presenta una hegemonía por parte del sistema sanitario lo que conlleva a que a veces las mujeres embarazadas no puedan participar libremente del proceso, anulando también los derechos que les son correspondidos. En los antecedentes en investigaciones con los pueblos mbya guaraní en materia de la maternidad y nacimiento, solo se toma los aspectos cosmológicos, de representaciones y prácticas ancestrales de esta población. Si bien se hace mención de la problemática con salud pública y la institucionalización del parto, estas ideas y afirmaciones no fueron evaluadas exhaustivamente y trabajadas desde los dos ámbitos involucrados, el espacio de las comunidades o aldeas y los establecimientos de salud pública y su personal de atención. Al contrario este trabajo si incluye las voces de todos los actores (embarazadas, puérperas, parteras, médicos, Lic. En obstetricia, familias, etc.) y desarrolla las perspectivas con un modelo de análisis profundo y directo. También hay que tener en cuenta que estos estudios se desarrollaron hace años y hoy en día como lo fuimos desarrollando en diferentes apartados de esta investigación, en la provincia de Misiones se está adoptando un nuevo paradigma en la atención perinatal, que justamente hace un poco más de 5 años atrás estaba iniciando y como sabemos todo cambio de paradigma dentro de un sistema complejo lleva su tiempo en consolidarse.
Según todo lo analizado en este estudio y las diferentes expresiones, ideas y relatos que nos aportaron las personas involucradas y entrevistadas durante el desarrollo de la investigación, nos damos cuenta que es posible una integración tanto de las comunidades guaraníes como de los blancos que pertenecen al sistema de salud y brindan los servicios de salud materna. Claro está que de los dos grupos hay necesidades y ganas de resolver los inconvenientes que se dan a diario. Y aquí nos situamos en lo que sería un cambio venidero, que tiene potencial, ya que hay un interés por parte de todos los involucrados, con la necesidad de un camino que pueda transitarse en conjunto y con desafíos y resultados esperados mutuamente.
Es aquí donde enfatizamos en la idea de que los pueblos originarios con los derechos que los amparan y sobre todo las embarazadas y sus hijos, deben desenvolverse de la manera más óptima y que el personal sanitario pueda trabajar y desarrollar sus actividades de manera positiva, que se genere un espacio de intercambio, confianza y comodidad, no solo porque es un ideal si no que esto permite que los resultados para ambos sean los esperados a la medida de las posibilidades. Entonces teniendo en cuenta estos puntos de base lo que es necesario darse y trabajar es la pertinencia cultural.
La pertinencia cultural no se trata solamente de las mejoras o de números y cifras ideales en cuanto a los resultados perinatales. Si no que es un cambio organizacional a nivel de las instituciones y un cambio en la relación médico/ paciente que es posible de darse. También es un camino interno e interpersonal, propone el entendimiento y un enlace de dos culturas diferentes que al unirse pueden ir más allá de un proceso, la vivencia es distinta y nos lleva también a un proceso educativo en el cual el aprendizaje y conocimiento se vuelve protagonista. Entonces podemos decir que esta pertinencia es de carácter operativo, heurístico, explicativo y personal. Pero para poder hacer efecto de estos ideales o lineamientos se deben realizar los cambios correspondientes. En el apartado de resultados se propone y sugiere una adecuación cultural de las maternidades y una atención diferenciada con enfoque intercultural, con el objetivo de llevar a cabo un espacio de trabajo en conjunto y una integración que a pasos va a desarrollar un ambiente próspero y resultados mejores a los actuales. Se basa en un algoritmo de atención basado en los puntos de análisis y los resultados obtenidos en la investigación. Comprende los diferentes periodos que atraviesa la embarazada durante la gestación y luego del nacimiento: Control prenatal, trabajo de parto, parto recuperación, puerperio y alta. Se basa en procesos y actores los cuales están integrados en dos espacios, las comunidades y sus curadores culturales y el personal de los centros de salud. 

Constitución de nuevos vínculos, relaciones y subjetividades en torno de la inclusión del padre en el embarazo, parto y puerperio 
En el siglo XVIII  los primeros médicos se interesaron por la obstetricia, cuando los partos fueron incorporados en las instituciones de Salud, y  comenzaron a ser estudiados como una ciencia, además comenzó a ser alejadas de su familia, de su hogar, siendo ambientes intimidantes, con horarios restringidos de visitas, con recién nacidos colocados detrás de vidrios aislantes. La participación de los padres en los hospitales se limitó, la sala de espera era el lugar donde podían consumirse de impaciencia, pasearse nerviosamente y dormitar, pero no podían estar con su mujer en el pre-parto y el alumbramiento, asi mismo, el parto dejó de ser privado y femenino para ser vivido de manera pública, con presencia de otros actores sociales.
Luego de casi 390 años, la Organización Mundial de la Salud, declara que “ el nacimiento no es una enfermedad” dando origen a las iniciativas para transformar las maternidades en instituciones “centradas en la Familia” ambientándolas en forma “hogareña” y rescatando el protagonismo de la mujer y su familia. Los equipos de salud deben reconocer que los miembros de la familia son fundamentales para el cuidado de la mujer y del recién nacido por lo que deben informarlos, facilitar su participación, involucrarlos en las actividades, destinarles áreas específicas y respetar sus decisiones y prioridades. (Uranga, A 2010)
Se aprovecha el espacio de la psicoprofilaxis en la Preparacion integral para la Maternidad (PIM) para fomentar el vínculo afectivo entre los padres y el bebé, conocido como el apego, lazo emocional que impulsa a buscar la proximidad y el contacto entre las personas que involucra el vínculo. La función de esta unión es proporcionar la seguridad emocional, la aceptación incondicionalmente, protección y los recursos emocionales y sociales necesarios para su bienestar. (Serra, C 2007).
La presencia de una persona relacionada afectivamente, en este caso, el padre,  establece un vínculo de contención y apoyo continúo que generalmente mejora la evolución del trabajo de parto: lo acorta, requiere menos medicación y analgesia, favorece la salud fetal y por lo tanto nacen niños en mejores condiciones
La experiencia de los padres está estrechamente vinculada a la de la mujer. Las madres que tienen una vivencia emocionalmente positiva acerca del parto, contribuyen a que los papás disfruten y se alegren con el nacimiento del hijo. (Parke, R 1998) 

Consideraciones finales
En la transformación del modelo de maternidad, advertimos que estos aspectos se inscriben en espacios donde cristalizan diversos reacomodamientos y ‘arreglos’ sociales. Tales, son resultantes de las concepciones, valores y prácticas intersubjetivas que dan lugar a tensiones y contradicciones emergentes a las instancias de articulación entre lo académico y el sistema de salud. En esas zonas ‘grises’ e intersticios es que se dirime la salud materna como campo altamente dinámico cuyos actores, lógicas y prácticas son complejas y multifactoriales. Las transformaciones siempre impactan en la totalidad, el abordaje de la salud perinatal en el contexto del sistema sanitario local no solamente actúa sobre lo sanitario institucional sino también en la configuración de entramados sociales y subjetivación de normatividades y prácticas concretas.  En la medida que nos orientemos a tornar humanizantes las prácticas de atención una de las principales preocupaciones debe pasar por la formación profesional que en que debe fluir crítica y posicionadamente en el mismo sentido que las políticas públicas para hacer efectivos los derechos de las personas. 
En el abordaje de los cambios en la subjetividad de los padres y madres, las paternidades constituyen emergentes que nos llevan al movimiento metodológico y teórico del retorno a lo biográfico, a la observancia de sus prácticas y la consideración de sus percepciones a través de sus narrativas personales. La vida de los sujetos es una construcción incesante y la paternidad un momento clave en la trayectoria de la persona, un “iato”, un punto en el drama vivencial que invade el texto de su existencia en un nuevo guión en respecto del ciclo vital y social (Barbieri, et.al., 1992). 
Las políticas públicas, los agentes de salud así como las y los pacientes son sujetos de derecho. Para respetar y ejercer la atención humanizada la diversidad cultural en todas sus manifestaciones es un desafío ético, formativo, y político. Incidir en terceros lo condiciona y en el ámbito de la salud las necesidades y emergentes lo requieren de forma urgente.  
Comprendemos la coexistencia de diferentes repertorios sociales que gestionan las demandas de la salud, dinámicas orientadas a efectivizar el bienestar y la dignidad de la vida. En ese aspecto, estamos convencidos que más que sostener certezas a mansalva, cabe iniciar una trabajosa tarea de conciencia para motorizar interrogantes que puedan dar cuenta de algunos de los ‘grises’ de problemáticas asociadas a la salud materna y neonatal, a fin de nutrir y reorientar tanto políticas como entramados de acción colectiva y co-gestión asistencial. El ensamble sujeto/estructura/contexto conforma el meollo de la cuestión y, es allí, donde las disciplinas propias del campo de la salud deben dialogar con las propiamente sociales y humanísticas pues son aquéllas las que poseen elementos de criterio epistemológico, teórico y procedimental para la observancia de los múltiples tejidos, textualidades y prácticas cotidianas concretas que están imbricadas en procesos de la vida social en sus facetas: micro – meso - macro social y en las diversas maneras en que éstas se expresan. 
En este trabajo intentamos dar algunos pasos para nutrir la comprensión de este y otros aspectos de la realidad sanitaria local y regional, por el momento asumimos hay mucho camino por recorrer y muchos aprendizajes por construir, al menos desde el ámbito de la obstetricia como campo y como ciencia.-
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