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Introducción 
La siguiente ponencia corresponde  a un  capítulo de mi tesis del Doctorado en Estudios de Género en la Universidad Nacional de Córdoba, que se realiza desde un enfoque cualitativo. Para fines de esta presentación se analiza la trayectoria de las mujeres durante el parto  y su relación con la institución médica. A la fecha se han realizado 14 entrevistas, y se dará cuenta de las experiencias de estas mujeres en la vivencia de su parto, abordado desde una perspectiva de género y  feminista; en contraste se analizará cómo opera el discurso y la práctica médica, se darán a  conocer una serie de entramados de violencia en sus experiencias,  que ocurren a diario en los servicios de Salud  en Chile y que son normalizados, ya que son observados desde el  binarismo normativo hegemónico de género que  se basa en la división sexual del trabajo.
Sumado a lo anterior, la intervención del modelo médico hegemónico se sostiene sobre una asimetría de poder entre médico y paciente. El médico detenta el poder del saber, la autorización legal y la legitimidad que la sociedad le otorga cotidianamente para intervenir en los cuerpos, específicamente en este caso de las mujeres  Cuando el médico es varón y la paciente es mujer esta asimetría de poder se yuxtapone a otra más antigua y profundamente arraigada en el imaginario y prácticas de nuestra sociedad, la estructura de poder de las relaciones de género. 
En ese sentido, las mujeres por lo general  no cuestionan las indicaciones médicas y las decisiones, pero estas mujeres al ser feministas lo hacen, aunque muchas veces termina primando la sensación de vulneración de sus derechos de mujeres y terminan cediendo a la hegemonía del sistema patriarcal medico instalado. Como indica Illich (1978:18), la medicina es una empresa moral y cada sociedad define lo que es normal o deseable. De este modo, la profesión médica resulta una manifestación del control adquirido en base a la estructura del poder de clase.
En la Región de la Araucanía ocurre una situación aún más compleja que es en el caso de mujeres mapuches, quienes en las entrevistas aluden a sentirse mayormente violentadas, debido también por el desconocimiento de prácticas culturales en torno por ejemplo al uso de la placenta, y estas mismas contradicciones culturales las vuelve usuarias más pasivas por lo que van traspasando el control a los miembros del equipo médico y paradójicamente  se sienten violentadas. 
Es importante entender en todo momento la maternidad como un fenómeno político, económico, social y cultural,  donde se dirimen espacios de poder, donde se establecen –por medio de nuevas y viejas luchas simbólicas– espacios de acción, de construcción de subjetividades y de división sexual del trabajo. Por su parte, la visión de las mujeres feministas representa un aporte significativo, ya que las investigaciones sobre prácticas y representaciones en torno a las decisiones reproductivas han sido escasas.
El presente trabajo analiza con enfoque feminista y de género la relación de poder y la contradicción  que se produce ante el hecho de querer vivenciar de forma empoderada su parto, es decir en la medida que ellas buscan una experiencia controlada por sí mismas, desde su deseo, emocionalidad y expectativa, se comprometen con una visión de la realidad. La tensión surge cuando esperan que la realidad dada, se ajuste o ceda a sus expectativas, que de cierta forma son contrarias al paradigma biomédico de atención de partos. Aparece el choque donde las mujeres desnaturalizan su subordinación y sufren maltrato y/o incumplimiento de sus legítimos deseos
Como mencione anteriormente, se han realizado un total de 14 historias de vida, de las cuales se escogieron algunos relatos de partos para plasmar las vivencias y dar cuenta de cómo la violencia del sistema medica aun ejerce control sobre los cuerpos de las mujeres y como muchas veces todas cedimos ante ese poder, siendo incapaz de generar agencia sobre nuestros cuerpos.  
La medicina occidental ha estudiado un cuerpo valorado y percibido como receptáculo de la enfermedad y el embarazo en sí mismo no lo es. La percepción del cuerpo respondería a una triple sustracción: el individuo separado de sí mismo (por la distinción entre cuerpo y alma); separado de los otros (con el paso de una estructura social de tipo comunitaria a una estructura individualista, el cuerpo funcionaría como principio de individualización); y separado del universo (los saberes no provendrían de una homología entre el individuo y el cosmos, sino que pertenecerían a una definición singular del cuerpo). (Schwarz: 2010) La práctica médica se apropia de los cuerpos a través de sus intervenciones y su discurso disciplinador sobre los mismos (Foucault, 1989). La metáfora médica, reforzaría el binomio masculino y femenino. El discurso ginecológico reconoce la necesidad de controlar y administrar la naturaleza femenina; esta disciplina se torna de ese modo en una ciencia de la mujer. Los médicos se convierten en los legítimos traductores de los designios naturales (Rohden, 2001), parte nodal de ese orden es sostener el imperativo maternal en las mujeres.
Las entrevistadas no están de acuerdo con este discurso, ya que  no se condice con lo esperado por ellas, incluso señalan la gran contradicción en ir a parir a un hospital, cuando en realidad no estas enfermas, asumiendo la falta discusión y debate respecto al tema del parto específicamente como un componente esencial en la capacidad de decidir de las mujeres Cuestionar y problematizar las maneras actualmente convencionales de parir, ubicar la maternidad, el embarazo  y el parto en lugares privilegiados del debate comunitario contribuye a encontrar caminos que integren de modo más equitativo a todos los actores intervinientes en la escena. 

Objetivo de trabajo  
Describir como la atención biomédica actual se relaciona con  la mujeres feministas y como se vivencian las tensiones que se producen entre el sistema biomédico y sus imaginarios sociales asociados al parto y reflexionar respecto a las disputas de poder que se generan en la experiencia de parto de este grupo de mujeres.
Marco teórico 
El cambio más significativo en la atención reproductiva en el siglo XX fue el traslado del parto desde los hogares hacia los hospitales, a principios del siglo pasado todos los nacimientos ocurrían en el hogar, y para fines del siglo prácticamente toda mujer en un país industrializado paría en un hospital (Sadler, 2003). Durante este proceso de medicalización, fueron haciéndose evidentes las desventajas y problemas asociados a este tipo de atención. Las altas cifras de cesáreas, y de partos intervenidos con consecuentes complicaciones, demostraron que era eficaz en la reducción de la morbi-mortalidad materna e infantil, sin embargo, traía otras consecuencias de gran envergadura. La  atención de partos que tradicionalmente había estado en manos de la mujer y su familia, con o sin parteras, comienza a cambiar progresivamente en Chile, a partir de la creación del Servicio Nacional de Salud (SNS). Se comienza a establecer una serie de normativas que apoyan la institucionalización de la salud. Si bien este proceso fue efectivo en mejorar los indicadores sanitarios de la población, fue el momento en que el sistema medico  comenzó a hegemonizar y desplazar lo tradicional.

Lo interesante de este fenómeno es que el mismo resultado final –la institucionalización del parto- obedeció a diferentes motivaciones y se logró de maneras también distintas. En el caso de Chile podemos ver de manera clara como el proceso de medicalización se ha vuelto hegemónico, con una excesiva intervención durante el embarazo y parto.
En Chile son escasas las alternativas de atención de partos fuera de establecimientos de salud. Las familias que pueden optar a otros tipos de atención son aquellas que cuentan con recursos para costear un equipo médico y/o que conocen de la existencia de matronas a domicilio, como es el caso de algunas parteras que trabajan tanto a partir de trueques, -y más bien por convicción política e ideológica- como también hay quienes cobran altas sumas de dinero por atender partos a domicilio. 

Los imaginarios sociales asociados a los paradigmas biomédico, holístico, humanístico -y las relaciones que surgen entre ellos-, en contraposición al discurso feminista que ve la excesiva intervención como violencia y que se ha ido manifestando fuertemente en el último tiempo; y que también queda de manifiesto en los relatos sobre las vivencias de parto de las mujeres entrevistadas para la tesis; vivencias que están íntimamente ligadas a las temáticas de género, a los temas de poder y sometimiento histórico de las mujeres, 
Bajo este contexto de dominación la autora Marcela Lagarde (1994) introduce una noción interesante que se refiere a la expropiación de los cuerpos femeninos, idea que puede sintetizarse en la prohibición de decidir sobre el uso de sus cuerpos preservando su propia integridad y su desarrollo personal. Según la autora, la expropiación genérica conduce a la cosificación, la enajenación y la opresión de cada mujer. Ella plantea que los cuerpos femeninos son cuerpos destinados para funciones y usos que implican la negación de la primera persona. El cuerpo femenino es simbolizado como cuerpo para otros y las decisiones sobre éste son tomadas por otros a través de restricciones, dogmas, mandatos, prohibiciones, controles y tabúes. Por las mujeres decide la sociedad a través de las instituciones y las personas con poderío reconocido y legitimidad para hacerlo. 

 
Relatos del parto 
Se presentan a continuación relatos fragmentados de experiencias de parto, que dan cuenta de la violencias vividas por las mujeres, en este caso al ser Feministas estas violencias son percibidas, y aun así presentan muchas veces una actitud pasiva frente al poder del equipo médico, donde se entrecruza el temor a la perdida de la vida, al dolor. La diferencia es que ellas lo viven consientes, a diferencia de muchas mujeres que no han reflexionado al respecto. 
El Mayor fue en el hospital Sotero del Rio. Es horrible parir ahí, porque uno de verdad va a parir, es como un animal. Con miedo, tenía 17 años, estaba sola, con enfermeras gritando al lado, con mujeres gritando y respuestas asquerosas “Ah No te gusto”.  Entonces fue tanto el miedo que yo me quede calladita, porque tenía miedo, estaba sola. 
En este relato podemos observar cómo se objetiviza  y biologiza el cuerpo de la mujer, se le despoja de su dimensión social y cultural, se mecaniza el cuerpo; se concibe como una máquina y se cosifica, además con ribetes de violencia entramados en la práctica del parto que hacen que las mujeres sientan su sexualidad con culpa, sobre todo si eres soltera y mapuche como el caso de esta entrevistada 

“Antiguamente se guardaba la placenta, pero ahora no está permitido en el hospital.” 
“Yo quería sentirlo, el parto,  pero en las condiciones que los tuve a los dos fue imposible :parto normal y sin anestesia. Fueron acostadita. De hecho me acuerdo con el Piero del apretón que me dieron, fue muy agresivo, se subió encima mío y ese dolor fue el que sentí fuerte. Mi parto fue horrible, seco, vomite mucho, botaba sangre, me desmaye. Cuando nació, no lo quise ver. Fue tanto el dolor 18 puntos, me raje entera.”
La relación entre dolor y parto resulta un eje organizador de la experiencia, ya sea porque inicia el transito al vínculo madre_hijo/a o ya sea por el temor a vivirlo, por lo que se legitima el uso de anestesia, en este caso hablamos de una mujer madre, pobre e indígena que no tuvo derecho a anestesia y esos años aun no era ley obligatoria. Además las costumbres indígenas relativas al parto no son entendidas, ni aplicadas como sistemas integrados de conocimiento y práctica, en contraste con el sistema biomédico. La instalación del modelo biomédico en Chile significa un fuerte cambio en la experiencia de parto y la comprensión simbólica y ritual que antes tenía para las comunidades rurales e indígenas
“yo estaba súper pendiente de mi embarazo y de como quería fuera mi  parto; yo fui a hacer visitas al hospital de Temuco y fui al de Villarrica y vi que era más humanizado, entonces era la mejor opción y ahí fue pa mi súper bueno porque en esa visita te cuentan todo, como es la rutina entonces tú ya tienes una idea, sabes que puedes hacer y qué es lo que no está permitido; igual el parto fue difícil, estuvimos nosotros contra todo el personal, fue un parto súper penca, nos trataron súper mal” 
“A mí me lo quisieron acelerar y yo estaba empezando con las contracciones  solo que eran lenta y yo no quería que me aceleraran pero al final me amenazaron, me dijeron que si no me aceleraban me iban a hacer una cesaría, me iban a mandar a Temuco porque el anestesista se iba a ir”
Las relaciones de poder establecen un régimen particular de verdad en el cual ciertos conocimientos son admisibles mientras otros son devaluados. Nos encontramos con un sistema en el cual las decisiones son controladas por quienes poseen el conocimiento autorizado. Son ellos los dueños del parto, quienes tienen el poder para determinar cuándo pasa cada cosa, y quienes determinan lo que debe ser tratado como normal o anormal. La mujer, que debiera ser la protagonista del parto, se limita a seguir órdenes, a recibir información acerca de lo que le está pasando -que puede ser contradictoria con lo que está sintiendo-, y a confiar en que son los otros quienes realmente saben. No tiene injerencia en la toma de decisiones. Desde la admisión al hospital, el poder de la toma de decisiones y la autoridad son automáticamente transferidos de ella al personal médico y administrativo.

“Yo ponte tu andaba caminando en una parte del pasillo Llega una matrona y me dice que no puede andar caminando; yo le dije si que puedo caminar y me dice bueno si se te cae la guagua y se pega va a ser tu culpa”
El equipo médico tiende a traspasar culpas a la madre, lo que de una u otra forma legitima el rol de la mujer y sobre todo de la madre, ya que el saber medico  se siente superior en su intervención y en la idea del lugar que ocupan las mujeres en este proceso. 
Y en ese minuto  Fredy todavía no llegaba, para que lo dejaran entrar tenía que tener yo 5 cm de dilatación y resulta que el llevaba un montón de rato afuera y yo tenía más de 5 cm y yo les decía que él estaba afuera y decían si, ya lo vamos a ir a buscar, y no lo iban a buscar.
La gestación y el nacimiento son parte de la esfera sexual, y como todos los actos de este ámbito necesitan intimidad y respeto a los ritmos fisiológicos de la persona. La intimidad, en este caso, necesita de actitudes concretas: la mujer de parto no debe sentirse observada ni manipulada. Debe controlar el espacio físico donde se encuentra y ser dueña del entorno psíquico y emocional. La mujer debe estar en compañía de personas queridas, que vivan el parto con discreción. 

Fue súper penca. Todo el pre parto fue súper penca y después el parto en sí. Yo cuando fui a la visita me dijeron que iba a haber una matrona y una ayudante. Y cuando entré a la sala cuando ya estaba lista, se suponía que no tenía que haber ningún médico, pero ahí había uno. Y yo les dije que pasaba que dejaran entrar al Fredy si yo entiendo  que en este hospital puedo estar acompañada, y el loco me dice si en todos los turnos menos en el mío y  me dio tanta rabia. Y por suerte me pillo en una pausa entre contracción y yo le dije mira, y como no pescaba yo le dije siempre me acuerdo porque fue tan bacán sabes que este turno será tuyo, pero el parto es mío y aquí el que se va eres tú. Y el tipo me dijo si tú quieres que me vaya yo me voy pero me voy a llevar a la practicante y te vas a quedar sola con la matrona. Y yo le dije bueno no me importa,  y se fue súper enojado y dejo entrar el Fredy. Y después la matrona que había sido bien pesada con nosotros cambio la actitud porque igual cacho no sé, no los íbamos a pescar. 
De acuerdo a Sadler (2003) las mujeres son socializadas en una cultura que privilegia los saberes de la biomedicina como único conocimiento autorizado para enfrentar el parto. Esto implica una medicalización de procesos fisiológicos naturales y normales del ciclo vital de las mujeres, que, como hemos visto, supone una extensión de las funciones curativas y preventivas hacia un control y normativización de las vidas y cuerpos. En este sentido, las mujeres saben y asumen que al ingresar al hospital deberán acatar las normas médicas y serán despojadas, en menor o mayor grado, de cualquier autoridad que pudieran detentar en otros escenarios, por eso  en este caso se visualiza una lucha de poder que nadie gana, por que produce inseguridad en el sistema y en la mujer, que si bien ella está empoderada desde su visión feminista igual asume con algo de temor la situación. 

Yo creo que fue mi primera etnografía sin ser antropóloga porque yo bueno mi intuición me decía que lo lógico era debía tener mi parto en un lugar resguardado, cariñoso como mi casa y la gente a mi alrededor me decía estás loca. Así que partí al hospital con la bolsa rota y empezaron las contracciones por inducción finalmente, y ahí capee las contracciones tranquilamente, todavía no había anestesia epidural para todas.
“me hicieron pasar a esta sala horrible de parto; me hicieron la maniobra de kristeller porque me dijeron y las contracciones donde están, claro me puse nerviosa porque había entrado un médico que me miraba con cara de 3 metro, miraba el diario también y me decía ya po las contracciones donde están, y claro no habían contracciones, estas se distanciaron porque me puse nerviosa evidentemente y estaba en esta camilla toda incomoda con las piernas arriba, viene la matrona y se me instala con el antebrazo en la boca del estómago que fue lo que más me dolió de todo el parto” 
“Fui más sumisa en ese minuto. Pero claro el recuerdo que me queda es rabia por no me dejo hacer lo que yo quise. Y ya estaba con 9 de dilatación y me dice ya vamos a la sala de parto y  llegamos a la sala de parto bonita. Es como una cama de dos plazas pero partida por la mitad como sin pierna, ahí como que se sienta el padre detrás de la partera, porque delante de esta cama esta esta silla con forma de herradura de madera. Ahí se sienta la partera y la matrona hincada recibe al bebe, yo lo primero que hago es ponerme en esta posición como en ele apoyada con el ante brazo en la camilla y en el fondo yo iba a parir en 4 patas para que la guagua no tenga que hacer tanto esfuerzo, al quedar así la guata hacia abajo la guagua se apoya como en una hamaca en la guata ; la Cintia que era mi matrona estaba muerta de miedo.”
De acuerdo a la investigadora (Sadler, 2003)  muchas mujeres en algún momento durante su experiencia de embarazo y parto  legitiman el conocimiento médico,   debido a que internalizan las normas del sistema haciéndolas propias, y transformándose en cómplices de su propia subordinación, participando así de una forma de dominación que se instituye a través de la adhesión que el dominado se siente obligado a conceder al dominador. Esto ocurre cuando no se dispone de otros esquemas de percepción y apreciación del mundo más que aquellos que  se comparten con el dominador.

Conclusiones y reflexiones 
Existen múltiples desigualdades de género en los discursos y prácticas de atención de la salud reproductiva, lo que se traducen en una vivencia de violencia que puede evitarse  si el proceso estuviera centrada en la madre, sus sensaciones y emociones y no en la idea de “producción de bebes”, visto así el parto es funcional al sistema de producción industrial capitalista, porque se visualizan los mismos procesos de dominación y resistencia. Demás está decir que la reproducción humana es un hecho no solo biológico, sino que está fuertemente ligado al aspecto cultural de las sociedades, El embarazo y el parto son momentos de crisis dentro de la vida, siendo susceptible de regulaciones sociales que varía entre distintas culturas  En cada cultura el parto y los fenómenos relacionados con él adquieren una forma consensuada y se visualizan como una rutina relativamente uniforme, sistemática, estandarizada y ritualizada. En el caso chileno vivido dentro del espacio de la institución médica oficial, el sistema no aprovechó el conocimiento existente entre las parteras, capacitándolas para que desempeñaran de mejor manera este rol, al contrario las prácticas y practicantes del sistema médico tradicional fueron combatidos abiertamente, estableciendo directrices a los profesionales y técnicos de salud para que dichas prácticas fueran desacreditadas, denunciadas y perseguidas hasta el día de hoy.
En este contexto, el proceso reproductivo deja progresivamente de ser un fenómeno natural y colectivo y pasa a estar condicionado por el contexto sociopolítico y cultural actual, basándose en indicadores cuantitativos de logro y en una forma de relacionarse jerarquizada, asistencialista, individual y paternalista, que podríamos traducir en los que  conocemos como violencia simbólica. De esta forma el poder no es una institución, y no es una estructura, no es cierta potencia de la que algunos estarían dotados: es el nombre que se presta a una situación estratégica compleja en una sociedad dada (Foucault, 1997).  Bajo esta mirada del poder, la violencia simbólica se vuelve insensible e invisible para sus propias víctimas, que es ejercida esencialmente a través de los caminos simbólicos de la comunicación y el conocimiento o, más exactamente, del desconocimiento. Las mujeres internalizan las normas impuestas, como naturales y las aceptan, pasando a ser cómplices de su propia subordinación. En este contexto, son muy pocas las mujeres que cuentan con las herramientas para reaccionar a la imposición del conocimiento biomédico durante la atención, e incluso teniéndolas, muchas veces no se atreven a opinar o intervenir en el curso de los eventos por temor a las represalias. 
Esta situación denota la falta de educación en cuanto a los procesos normales reproductivos, hecho que se relaciona directamente con el trato hacia las mujeres; pues a mayor miedo y desconfianza de la mujer respecto a su cuerpo embarazado, su vivencia se torna más susceptible para la apropiación por parte del personal médico (Blázquez Rodríguez,2005). 
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