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Una doula en mi camino

Una de esas casualidades que no lo son en absoluto me llevd a conocer a Carmen. Sucedid en los meses
previos a empezar el Master de Estudios Feministas y de Género y enseguida estuve segura de que esos dos
mundos podian articularse en mi vida de una forma interesante y profunda. La realizacion del Trabajo de Fin
de Master podia servirme como excusa para complementar toda esta informacion. Carmen es doula, es una
persona que acompaiia a otras en sus procesos de gestacion, parto y postparto. No es una partera, por lo que
no asiste partos, su tarea fundamental es sostener emocionalmente a quien gesta y a su circulo mas cercano.
Mientras que los ritmos y las instituciones de nuestra sociedad no generan el tiempo y el espacio apropiado
para la reflexion sobre lo que supone convertirse en madre para la vida de una persona, una doula procura dar
una vision holistica de toda la vivencia y puede ayudar, para quien asi lo quiera, a integrar las diferentes
partes del proceso a nivel personal, familiar, existencial. En nuestro contexto, ya que los nacimientos que se
producen son en su mayoria dentro del ambito hospitalario, la doula actia como dique, como contrapunto, y
ofrece datos complementarios a la informacién generada desde la institucion médica. Contribuye a su vez, a
la revision de las imagenes y metaforas disponibles a nivel social y cultural para hablar sobre los partos.

El dia en que me presentaron a Carmen, me habloé un poco sobre la profesion de doula y sobre varias cosas
interesantes en torno a la crianza, que si bien no llamaron mi atencion por los planteamientos especificos, si
lo hizo el tono, la vision y la perspectiva con la que hablaba de la atencion a la nifiez. Me gusto porque tenia
mucho que ver con como pensamos a las criaturas, con los paradigmas adultocéntricos de cuidado, con los
ritmos del capitalismo, con los modelos de familia, los roles de género y en ultima instancia, con lo que
significa la vida y las relaciones humanas. Fue por eso por lo que me apunté a la formacion de doula que
organizaba Carmen en el Centro Maya en Bilbao'.

En el curso, aparte de aprender una cantidad abrumadora de datos interesantes, conoci a una mujer que habia
contratado los servicios de Carmen y me llamo6 mucho la atencion la forma en la que describia su relacion
con ella. La mujer utilizaba palabras como “intensa” e incluso describié un episodio de confrontacidon con
Carmen cuando no consiguié que la doula tomara una decision por ella. En otra ocasion, durante uno de los
modulos del master, hablando con la profesora de Antropologia Social Jone Miren Herndndez sobre mi
trabajo, me dijo que recordaba que una de sus alumnas de la carrera se habia formado como doula hace poco
tiempo. Pregunté en el centro donde acudia a los seminarios y me enteré de que esta ex-alumna no solo
trabaja alli actualmente, impartiendo una formacion de yoga perinatal, sino que es la back up* de Carmen.
Me puse en contacto con ella y se mostré encantada de entrevistarse conmigo. A través de redes sociales

! El nombre del centro y la identidad de las doulas son verdaderos. La identidad de las informantes, por el contrario, las he mantenido en el
anonimato.

2 Término que las propias doulas utilizan para referirse a la persona con formacion de doula que actiia como suplente si a la doula principal le surge
algin inconveniente.
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descubri que Fatima, cantante y compositora feminista, le daba las gracias a Carmen por su compaiiia y sus
servicios en un post de Instagram en el que anuncia el nacimiento de su criatura. Me puse en contacto con
ella, ya que admiro su musica, y acordamos una entrevista. Era muy emocionante porque una tras otra iban
apareciendo mujeres con las que, a pesar de no conocerlas, me sentia de alguna forma afin, bien por mi
formacion de antropdloga, bien por militancia, y que tenian relacion con este entorno que estaba habitando
en este momento de mi vida. Pero atin hay mas: en uno de los seminarios de la formacion, estaba revisando
los libros de la estanteria que me pudieran servir para este trabajo y me llamo la atencion uno de ellos, que
aparentemente no tenia nada que ver con el resto. Era uno de los libros escritos por Janire, periodista
feminsita. Pregunté y Carmen me confirm6 que también la acompafié durante su gestacion. Me hice con su
e-mail a través de otra mujer periodista que impartié un modulo en el master y Janire no pudo mostrarse mas
dispuesta y animada a hablar sobre su experiencia con una doula. Por ltimo, la profesora del Grado Superior
en el que se estd formando mi pareja, le contdé que habia contratado los servicios de dos doulas para parir y
del mismo modo, me puse en contacto con ella y el resultado fue el mismo, ganas de hablar.

En este momento me doy cuenta de que mundos que al principio yo percibia muy distantes, el de las doulas y
el de los feminismos, estaban ya cercanos y articulados de algiin modo, solo habia que acercarse y preguntar.
El discurso de las doulas que he tenido oportunidad de conocer, busca promover la emancipacion femenina
de los mandatos patriarcales y las instituciones a través de la reivindicacion del potencial reproductivo de los
cuerpos femeninos. Se habla de una esencia y de conectar con ella. Sin embargo, dentro de las aulas del
Master hablabamos de lo que es ser mujer u hombre desde una perspectiva constructivista, historica y
discursiva.’ Lejos de distanciarse, estos dos mundos se fueron acercando a través de puentes discursivos
hasta que dejé de percibirlos como incompatibles. Entonces empecé a preguntarme por aquella confluencia,
por cudles habian podido ser los factores, que a partir de una reflexion feminista sobre el proceso de
maternidad, influyeron en la toma de decision de contratar una doula.

Me veo obligada a matizar que ninguno de los dos discursos se presenta tan evidente y simple como los planteo aqui, no estan siempre tan
diferenciados. No obstante, me ha parecido una manera apropiada de representar el nudo ideolégico desde el que comencé esta investigacion.
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Este Trabajo de Fin de Master trata sobre ser madre en este momento histérico, sobre los cuerpos que pueden
parir, sobre mujeres que acompanan a otras mujeres en ese proceso y sobre la reflexion feminista de todo lo
anteior. Lo Unico que puedo decir sobre mis motivaciones es que el interés por la maternidad me acomparia
desde que supe que tenia una madre y que las doulas son el pretexto para hablar de ello con otra perspectiva.
También lo son para hablar de las soledades, de las dudas, del miedo y de la progresiva e imparable
individualizacién, del desconocimiento sobre nuestros propios cuerpos y del desarraigo. De las instituciones
que nos dominan y de como gastamos nuestros tiempos, energias y recursos en habitarlas de otra manera.
Del género, de la clase, de la etnia, de las capacidades, de la edad, de las jerarquias de conocimiento, del
poder y de la resistencia. De todo ello puede hablarse, y todos esos temas estan, con mayor o menor énfasis,
presentes en este trabajo.

El primer paso de esta investigacion, ha sido cuestionarme qué es lo que quiero saber a través de este trabajo
y después, qué informacion necesito para dar respuesta a las preguntas que me planteo. En los ultimos afios
he percibido un aumento de los discursos en torno a la maternidad desde diferentes perspectivas feministas,
reivindicaciones de modelos alternativos de maternidad, que tienen que ver tanto con modelos identitarios en
revision como con modelos contemporaneos de familia. El nacimiento es uno de los temas de los que mas se
estd hablando en el ultimo afio, en concreto de la violencia obstétrica, y la imperiosa necesidad de revision
que tienen los protocolos y la asistencia sanitaria al parto. Se ha producido un fortalecimiento de
movimientos a favor del parto respetado* y alrededor de la crianza también asistimos a una revaloracion del
proceso en si, unido a un intento fuerte y consensuado de resignificacion de los cuidados, al surgimiento de
nuevas practicas, mas respetuosas con la infancia y que incluyan la autonomia personal de las mujeres como
condicion indispensable. Estos son solo algunos ejemplos para evidenciar que la institucion de la maternidad
tiene actualmente un protagonismo importante dentro de los feminismos y que a ella se adhieren otros
debates fundamentales e historicos del como la posicion social de las mujeres, la identidad, la sexualidad, la
autodeterminacion... Asi pues, he localizado en este movimiento ideologico en torno a la maternidad mi
interés y el objeto de estudio de esta investigacion se ubica concretamente en la articulacién de nuevos
debates en torno a los procesos reproductivos y los feminismos. Més concretamente, el resurgimiento’ de
figuras como las doulas y su imbricacion dentro de las reflexiones feministas actuales en torno a la
maternidad y el parto.

He estructurado el trabajo de la siguiente manera:

En el segundo capitulo, Sobre la metodologia, he apuntado la descripcion del trabajo de campo realizado,
informacion sobre las participantes y algunas reflexiones sobre el proceso de investigacion.

4 El Parto es Nuestro define el parto respetado como un nacimiento digno acorde a las evidencias cientificas més recientes que sea acompafiado por
profesionales adecuados en un ambiente acogedor y afectuoso. El trato hacia la persona gestante y su cuerpo deben ser educados y amables,
respetando su fisiologia, sus decisiones y necesidades, sus derechos como usuaria del sistema sanitario y a los derechos de las criaturas que nacen.
https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/que-es-un-parto-respetado [Consultado el 06/09/2021]

* Utilizo este término porque considero las alternativas de atencion al parto y la existencia de las doulas no es algo novedoso, pero su relacién actual
con los feminismos si.
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En el tercer capitulo, Sobre la construccion de la hegemonia médica masculina, la medicalizacion del parto
vy la lucha feminista por recuperarlo, he realizado un breve recorrido histdrico por la consolidaciéon de la
ciencia médica en EEUU y Europa, el desplazamiento progresivo los saberes y la presencia de las mujeres, la
imposicion de lecturas medicalizadas sobre los eventos de la vida como el parto, y finalmente, una
genealogia feminista sobre los movimientos en favor del nacimiento respetado.

En el cuarto capitulo, Sobre como trabaja una doula, estd construido a partir de las dos entrevistas en
profundidad realizadas a dos doulas profesionales, Carmen y Uxue. He recogido las principales
caracteristicas de este oficio.

En el quinto capitulo, Sobre el andlisis de las entrevistas en profundidad, he examinado la informacion
obtenida mediante entrevistas y he articulado los datos obtenidos con la informacion disponible en el
apartado tedrico. Este capitulo estd, a su vez, dividido en tres apartados cuyo contenido se resume al
principio de cada uno .

En el sexto y ultimo capitulo, Conclusiones, reflexiones y alguna contradiccion, retomo algunos aspectos
destacables del trabajo y reflexiono sobre sobre el proceso de la investigacion.
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Sobre la l1a metodologia

Para abordar el objeto de estudio, por una parte he seleccionado como unidades de observacion dos doulas
sobre las que he tratado acerca de la definicion y percepcion de su trabajo y por otra tres mujeres
vascas, militantes feministas, para tratar su decision de contratar los servicios de una doula de para ser
acompanadas en durante sus procesos de gestacion, parto y posparto en Bizkaia, asi como los discursos,
reflexiones y planteamientos sobre el cuerpo, el cuidado, la sororidad, la autonomia con respecto al sistema
médico y la maternidad.

Al inicio del trabajo me planteé¢ ciertas hipotesis que me han servido de hilo conductor en la realizacion del
apartado teérico y en el andlisis. Planteo como una primera hipétesis, que la doula es una figura cuya
existencia y trabajo pueden ser debatidos y reflexionados desde una perspectiva feminista contemporanea. La
forma en la que las doulas plantean y ejercen su labor entronca con algunas reivindicaciones actuales de los
feminismos. Esto nos llevaria a una segunda hipétesis, la pertinencia de algunos aspectos del trabajo de la
doula, como la forma de vinculo que establece, al debate sobre la posicion de los cuidados, su centralidad, la
necesidad de profesionalizarlos y revalorizarlos, y la forma en la que se dan en nuestra sociedad. Dentro de
las instituciones que tutelan la gestacion y el parto existen relaciones de poder en las que las mujeres quedan
supeditadas al conocimiento y la autoridad de la profesion médica, y las doulas, que es lo que planteo como
tercera hipdtesis, restituyen parte de este poder, ofreciendo herramientas alternativas y apoyo a las personas
gestantes. Para algunas mujeres contratar una doula es una forma de resistencia feminista frente a esa
institucion médica, cuya infantilizacion, falta de protagonismo y autonomia, hegemonia del saber,
intervencionismo y violencia obstétrica pretenden cuestionar. Por ltimo, planteo como cuarta hipotesis,
que el nexo de unién entre ambos mundos, doulas y feminismos, tiene que ver con elementos comunes que
revisten el discurso de unas y otras; discursos sobre la maternidad donde la reivindicacion del cuerpo
gestante y su potencial, la reivindicacion del cuidado como forma de relacion primordial durante el proceso
de gestacion, parto y postparto, la sororidad y la colaboracién entre mujeres y el cuestionamiento a los
saberes médicos en materia de obstetricia.

Para conocer mi objeto de estudio me he propuesto dos objetivos generales. El primero es definir la figura
de la doula, sus origenes, su deontologia, su implantacion en Bizkaia, los rasgos y caracteristicas del trabajo
de acompafamiento que realiza. El segundo objetivo general es analizar la decisiéon de contratar una
doula en relacion al lugar de la maternidad dentro del discurso feminista de las mujeres entrevistadas.
De este ultimo objetivo se desprenden dos objetivos especificos. El primero es identificar el discurso
feminista de las mujeres entrevistadas en funcion de elementos como la atenciéon al cuerpo, el cuidado,
la sororidad, la autonomia con respecto a las instituciones (tutelas del sistema médico) y, la
maternidad. El segundo objetivo especifico seria conocer las motivaciones para la contratacion de una
doula.
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Para dar respuesta a las preguntas planteadas y obedecer a los objetivos marcados, he llevado a cabo una
revision bibliografica sobre la medicalizacion del parto y las reivindicaciones feministas en torno a este. En
lo que se refiere al trabajo de campo, he escogido la entrevista semiestructurada en profundidad como técnica
para la recoleccion de datos. En un primer momento pensé¢ en realizar como trabajo de campo una
observacion participante durante un acompaiamiento, desgraciadamente, la situacion pandémica con todas
las complicaciones que conlleva, los plazos de entrega de la investigacion y la incertidumbre respecto a la
realizacion de las practicas como doula, me hicieron desechar la posibilidad. Finalmente elegi las entrevistas.

Los perfiles (ANEXO 1) de las doulas corresponden a su verdadera identidad, manifestaron el deseo de que
asi fuera. En cambio, los perfiles de las mujeres los he anonimizado por dos cuestiones. La primera es que
una de las mujeres no estaba segura de dar su consentimiento para que su nombre apareciera, y debido a los
tiempos del trabajo, no he podido compartir el resultado final de la investigacién para que pudiera decidir.
Por otro lado, al tratarse de temas profundamente personales que conectan con experiencias y sentimientos
propios, a la hora de realizar el andlisis de estas narrativas me ha sido mas sencillo, y me he sentido mas
comoda pudiendo preservar sus verdaderas identidades.

Fueron cinco encuentros en total, uno con cada participante, que duraron aproximadamente una hora y
cuarenta cinco minutos de media. Dos de las cinco entrevistas estuvieron dirigidas a personas que se
dedicaban profesionalmente a ser doula y estaban dirigidas no tanto a la vivencia personal de un evento en si
como lo es el parto o la decision de contratar una doula, sino a la definicion del trabajo que realizan, sus
especificidades, sus maximas. Con las nociones que se desprendieron de estos dos encuentros, he
conformado el primer capitulo. La primera entrevista la realicé el 5 de julio de 2021 y para ello me desplacé
hasta el pueblo de la participante, Uxue Urzelai, para comer con ella y después plantearle mis preguntas. Fue
una reunién muy cémoda que aparte de ofrecerme una visién antropoldgica del trabajo de doula®, compartir
impresiones sobre esto, y perfilar las cuestiones mas controvertidas de este oficio, me ayudo a priorizar unas
cuestiones sobre otras de cara a las proximas entrevistas . La otra entrevista que he realizado para este
apartado, la realizada a Carmen Koetsenruijter, sucedié practicamente al final del trabajo de redaccion del
marco teorico y habiendo realizado todas las demas entrevistas, el 26 de agosto de 2021. Este retraso
justificado por motivos personales de la informante resultd ser muy positivo para la organizacion de los
temas clave del trabajo y su articulacién. De modo que al llegar el dia de la entrevista, yo tenia muy claro
cuales eran los temas que queria tratar. El resto de las entrevistas, persiguen un objetivo de recoleccion de
aspectos narrativos, ideoldgicos y experienciales. La primera entrevista de esta segunda fase de trabajo de
campo la realicé con Zurifie, el 17 de julio a través del servicio de videotelefonia Google Meet. El segundo
encuentro fue realizado a los pocos dias, el 20 de julio con Fatima, y esta vez nos comunicamos a través del
servicio de videollamadas de la aplicacion WhatsApp. Por ultimo, el encuentro con Janire fue realizado el 9
de agosto a través de la aplicacion de videochat Zoom’. El audio de todas las entrevistas ha sido registrado

¢ Como veremos mas adelante, Uxue estudié Antropologia Social.
7 El hecho de que cada entrevista haya sido realizada por un canal distinto no obedece mas que a las preferencias de las participantes.
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mediante la grabadora de mi teléfono movil personal y el consentimiento para la recogida del audio, fue
solicitado al comienzo de cada entrevista y queda constancia de ello en el propio audio.

La elaboracién de los guiones (Anexo II y Anexo III) ha sido un proceso complicado ya que me resulté muy
dificultoso seleccionar las preguntas pertinentes para la informaciéon que queria obtener. En un principio
perfilé una serie de cuestiones muy amplias que fui compartimentando en categorias. A través de las
sugerencias de la tutora reflexioné sobre la pertinencia de todas ellas y esbocé preguntas “maestras” que
abrian los temas que me propuse tratar y después preguntas mas concretas que me interesaba registrar. El
orden y la adecuacion de las respuestas por parte de las informantes ha sido algo secundario. Las preguntas
no estan planteadas de forma cerrada, estan pensadas para que en el intento de llegar a una respuesta
aparezcan distintos temas. Durante las entrevistas he lanzado y omitido preguntas que me parecian oportunas
o irrelevantes en funcion de la situacién y la deriva de la conversacion. En este aspecto considero que mi
torpeza a la hora de elaborar el guion de las entrevistas no ha supuesto un impedimento para hablar de los
temas que la investigacion sugiere, de hecho, he encontrado una gran expresividad en las tres informantes, un
discurso muy elaborado y una gran predisposicion para hablar. En este sentido les agradezco esta apertura y
locuacidad, asi como el valor de la informacién que me han compartido. Finalmente, considero que si bien
los guiones no han sido excelentes, el esfuerzo por participar de la conversacion con las entrevistadas de una
forma respetuosa y activa, dedicandole espacio al silencio y dejando volar el didlogo hacia donde fuera
necesario, ha contribuido a la calidad de los datos recogidos con los que me declaro altamente satisfecha.
Una vez finalizadas las entrevistas, procedi a su transcripcion e impresion. Seguidamente elaboré cuatro
categorias principales, con muchas otras en su interior, que hacian referencia, a la relacion con las doulas, al
sistema médico, a estrereotipos respecto al parto y la maternidad y finalmente, discurso feminista. Con la
ayuda de marcadores de colores, fui agrupando los conceptos e identificando lo que se repetia, asi como lo
que conectaba con alguna de las ideas del marco tedrico. Finalmente realicé el analisis.

Sobre la construccion de la hegemonia médica masculina, la medicalizacion del parto y
la lucha feminista por recuperarlo.
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Para empezar a hablar de por qué las mujeres, habiendo hecho una reflexion feminsita sobre su maternidad y
sobre los procesos que ésta engloba, deciden contratar una doula, es pertinente revisar en primer lugar quién
y como esta gestionando la gestacion, el parto y el postparto en nuestra sociedad. La respuesta es
ampliamente conocida: la administracion de todas las fases del nacimiento es médica y la informacién y los
discursos sobre esta institucion provienen de la cultura médica. Pero para ampliar nuestra perspectiva sobre
esta institucion hay que concederle un caracter histérico. La hegemonia médica no es resultado del triunfo de
la razén sobre la supercheria, de la ciencia sobre la creencia. Es un proceso historico y social largo, lleno de
luchas, debates, privilegios y exclusiones articulados en torno a intereses politicos y econémicos. Esta es
basicamente la idea que recorre el libro Brujas, comadronas y enfermeras. Historia de las sanadoras, y
Dolencias y trastornos. Politica sexual de la enfermedad (1973 [1981]) escrito por Barbara Ehrenreich y
Deirdre English. En €I, se relata el surgimiento de la ciencia médica en el siglo XIII en Estados Unidos y la
exclusion de las mujeres de su practica, cuya labor como curanderas y comadronas qued6 deslegitimada
durante el siglo XIX. Pese a que la historia que se cuenta es la de Estados Unidos y sociohistdricamente no
sea aplicable a nuestro entorno, me parece valioso para dar cuenta de que en los origenes de algo tan
incuestionable como la medicina existia supersticion, irracionalidad e intereses, que poco tenian que ver a
veces con salvarle la vida al pr6jimo.

Las autoras relacionan la expulsion de las mujeres de la medicina con la caza de brujas, que fue un acto
extensisimo en el tiempo (XIV-XVII), premeditado, organizado y sistémico, que perseguia el saber de las
mujeres, las practicas de curacidon popular, su organizacion y su cercania con la poblacion campesina. Los
métodos de las y los sanadores no titulados, que contaban con la confianza del pueblo, eran menos nocivos
ya que se basaban en remedios naturales, cambios en la dieta o palabras de animo. Sin embargo, la clase
médica era propensa a la “cura heroica™ y se lanzaban a recetar sustancias cuya eficacia no estaba
comprobada. Estas practicas se volvieron populares entre las clases pudientes.

Ante el intento de los defensores del profesionalismo médico de monopolizar el ejercicio de la medicina,
surge en el siglo XIX el Movimiento Popular para la Salud, intimamente ligado al Movimiento Feminista
(Ehrenreich y English, 1981). Se facilitaban nociones de anatomia femenina e higiene personal y se ponia el
acento en los tratamientos preventivos y no en los peligrosos tratamientos de los médicos regulares. Dentro
del Movimiento fueron generandose diferentes sectores: el mas radical desdefnaba todo ejercicio de la
medicina y la posibilidad de que pudiera ser una profesion remunerada. Otro, mas moderado, acogié una
serie de nuevas filosofias médicas (homeopatia, eclecticismo y otras) y se irguieron como competidores de
los médicos titulados. De esta forma surgieron las sectas’, como diferentes escuelas, y en este momento los
médicos regulares, eran otro grupo mas entre tantos. Segun Ehrenreich y English, resultaba imposible

8 “La medicina heroica, también conocida como teoria del agotamiento heroico, era un método terapéutico que abogaba por el tratamiento riguroso de
la sangria, la purga y la sudoracion para devolver la salud al cuerpo después de una enfermedad causada por un desequilibrio humoral.” Esta practica
se realizo desde la Antiguedad hasta finales del siglo XIX.. https:/www.definiciones-de.com/Definicion/de/medicamento_heroico.php
Definiciones-de.com [Consultado el 06/09/2021]

’ Las autoras utilizan este término en su primera y segunda acepcion segin la RAE.1. Conjunto de seguidores de una parcialidad religiosa o
ideolégica. 2. Doctrina religiosa o ideoldgica que se diferencia e independiza de otra. https:/www.rae.es/drae2001/secta [Consultado el 14/04/2021]
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distinguir a los “verdaderos” médicos de los falsos pero cuando el Movimiento para la Salud perdi6 fuerza
(al convertirse en una amalgama de subgrupos enfrentados), los médicos titulados vieron una buena
oportunidad para cargar contra su competencia. En el afio 1848 fundaron la Asociacion Americana de la
Medicina y se dedicaron a reconstruir las sociedades médicas que se habian ido disolviendo. A finales de
siglo atacaban a las sectas con fuerza, ya que al distanciarse de la academia, era el lugar donde ejercian
mujeres y personas migradas. El impulso de las grandes fortunas de la época y la oportunidad de un grupo
reducido de privilegiados de viajar a Europa para formarse en las nuevas teorias microbianas (que generaban
por primera vez base racional para la prevencion y el tratamiento de las dolencias), dio un fuerte empuje al
profesionalismo médico que hasta entonces seguia utilizando sustancia como el calomel'’. (Ehrenreich y
English, 1981)

Las autoras definen el siglo XX como el tiempo en el que se afianzo la profesion médica en Estados Unidos
al tiempo que el pais se convertia en la primera potencia mundial. Las fundaciones invertian en la élite
médica y el resto de sectas tuvo que adaptarse al modelo que provenia de europa o cerrar. Las sectas
formaban a mujeres y poblacion negra, asi que no recibieron ayudas econoémicas. Definitivamente quedaba la
medicina consagrada como una rama superior del conocimiento accesible solo a determinados sectores de la
sociedad. En la busqueda por la respetabilidad el Movimiento para la salud de la Mujer se separd del
Movimiento Popular para la Salud, donde habia nacido, ya que estas mujeres pertenecian a las clases altas y
las sanadoras asociadas al Movimiento Popular, eran por lo general, mujeres migradas. De esta forma no solo
se establecia la hegemonia masculina en la medicina sino la hegemonia de una determinada forma de
concebir la salud y su tratamiento puramente racionalista y occidental. (Ehrenreich y English, 1981)

La ciencia médica es un paradigma desde el cual interpretar el mundo y los cuerpos humanos y como tal,
existen ciertos elementos que han sido estudiados como caracteristicas definitorias que lo diferencian de
otras formas de gestionar la salud. En el sistema biomédico'!, la definicién de salud es la ausencia de
enfermedad y la enfermedad es una disfuncion que puede ser explicada bioldégicamente, que posee una unica
causa y que aleja al cuerpo de su normalidad. La salud es restaurada con tratamientos médicos concretos
(vision mecanica del cuerpo) y todo ello, legitima la intervencion del personal conocedor de la verdad
cientifica sobre los cuerpos. La medicina se ha consagrado como una ciencia hiperespecializada que por el
camino ha ido perdiendo esa necesaria integralidad, que tiene mucho que ver con el concepto occidental
cartesiano del cuerpo como una materia separada de la mente. La ciencia médica es considerada de las mas
objetivas, neutrales, precisas y racionales.'

1% Cloruro de mercurio utilizado como medicamento heroico para purgas intestinales. https://www.definiciones-de.com/Definicion/de/calomel.php
[Consultado el 06/09/2021]

" También llamada medicina occidental, cientifica, alopética, cosmopolita o etnomedicina fisiolégicamente orientada, designa el sistema médico
desarrollado en Occidente desde la Ilustracién y que se caracteriza por asumir la distincion cartesiana entre cuerpo y mente y por su comprension de
las enfermedades en tanto que entidades definidas producidas por causas unicas (Comelle, J.M. 1993 en Apuntes tomados durante la asignatura
Antropologia de la Salud impartida por Mari Luz Esteban. Grado Antropologia Social UPV/EHU Curso 2018/2019 )

2 Apuntes tomados durante el médulo Género y Salud impartido por Amaia Bacigalupe de la Hera, Master en Estudios Feministas y de Género,
(2020/2021)
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Para Foucault “a partir del siglo XVIII, la investigacion médica se torna cada vez mdas penetrante y
minuciosa. Se amplian las instituciones de salud, y con ello, la existencia, el comportamiento y el cuerpo
humano se incorporan a una red de medicalizacion cada vez mas densa y amplia, que cuanto mas funciona
menos se escapa a la medicina (Foucault, 1990:121 en Linardelli, 2015: 203). Es decir, la forma en la que la
ciencia médica explica el mundo y la naturaleza de los procesos que ocurren en los cuerpos humanos, ha
desembocado en una progresiva medicalizacion de la vida, interpretando desde el paradigma de la patologia
eventos vitales cuya resignificacion los vuelven susceptibles de tratamiento. A este respecto, Daniel F.
Goémez (1999), realiza un analisis de la medicalizacion del nacimiento a través de los textos de Foucault y
para ello, recoge el proceso que convirtié al cuerpo humano en un objeto de estudio y control y como este
poder se acentua en el cuerpo de las mujeres, como veremos mas adelante, especialmente en el control del
embarazo y el parto.

La medicalizacion del cuerpo de la que habla este autor hace referencia a la apropiacion del cuerpo enfermo
y sano por parte de la medicina. Para ello, el cuerpo se convirtio a través de las distintas conceptualizaciones
(desde las consideraciones medievales sobre el cuerpo hasta el cuerpo moderno, como posesion individual),
en un objeto de estudio donde se puede intervenir, un cuerpo que puede leerse. Comienza entonces la
observacion meticulosa que va construyendo el saber médico y que como ya hemos visto, surge y se acumula
en la Europa moderna hasta mediados del siglo XIX, donde finalmente se profesionaliza a ambos lados del
Atlantico, y se constituye como un saber hegemodnico. Este nuevo cuerpo moderno, sujeto € inmerso en
multiples relaciones de poder que lo atraviesan, es un “cuerpo docil”, en término de Foucault, que puede ser
sometido, modificado, controlado y finalmente disciplinado®’.

Tanto Gomez como Mercedes Arbaiza, reconocen que el hecho de que el ser humano se convierta en un
objeto de interés hace nacer las llamadas “ciencias del hombre” como la psicologia, la pedagogia y la propia
medicina. De hecho, para Foucault, el surgimiento de un cuerpo docil y la produccién de saberes sobre este
son indivisibles y la segunda es consecuencia de la primera. El dispositivo médico se alzara como el sanador
de los males que afecten al funcionamiento social, corrigiendo los desvios de los cuerpos a través de su
herramienta privilegiada que es el examen, y a partir de éste, generara sus propios discursos sobre la
enfermedad y la salud. Para Foucault la medicina tuvo un papel crucial en el desarrollo de las sociedades
industriales ya que de alguna forma, se convirtio en la garante del bienestar de los recursos humanos
necesarios para el correcto funcionamiento de la clase obrera. Las practicas insalubres constituian una
amenaza y por lo tanto fueron marginadas y criminalizadas. Es lo que se ha llamado higienismo social, es
decir, la nacién es vista como una especie de cuerpo vivo, un organismo que para funcionar tiene que estar
sano, limpio, porque el cuerpo es la expresion de la moral y del grado de civilizacion de una sociedad. Una

13 Respecto a la disciplina de los cuerpos, Nerea Barjola realiza en Microfisica Sexista del poder: el caso Alcasser y la construccion del terror sexual
(2018) un interesante andlisis de como el tratamiento publico del caso Alcasser y los cuerpos de las asesinadas representa una forma de disciplina
sobre los cuerpo de las mujeres de toda una generacién que se materializo posteriormente en fronteras fisicas, espaciales y contextuales que afectaran
a la vida de las mujeres.
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nacion que en términos foucaultianos se denomina bio-nacién." Y dentro de todos estos planteamientos, la
idea que se desprende es que la clase médica tenia, a finales del siglo XVIII y principios del XIX, una gran
influencia a través del control del cuerpo social en aspectos como la natalidad, la higiene, la sexualidad, etc.
lugares que antes le eran completamente ajenos.

“El cuerpo humano moderno, se construyd como cuerpo medicalizado” (Gdémez, 1999:19), un cuerpo
medicalizado cuyos procesos sociales e individuales, comienzan a ser leidos y percibidos como potenciales
patologias o trastornos susceptibles de ser tratados de forma médica.” Esta lectura, unida a la expansion
neoliberal de finales del siglo XX desemboca, segiin Maria F. Linardelli, en una mercantilizacion de la salud
donde ésta tultima, es convertida en un bien de consumo distribuido por las farmacéuticas y publicitada. La
misma tendencia medicalizadora, pero esta vez interseccionando con el género'¢, provoca que se agudice mas
los cuerpos de las mujeres ya que son concebidos por las instituciones médicas como enfermos con mayor
facilidad (Linardelli, 2015). Una explicacion la encontramos en las teorias psiquiatricas iniciales que
atribuian las complicaciones mentales de las mujeres a sus caracteristicas bioldgicas reproductivas. Los
discursos médicos contribuyeron a crear unos estereotipos en torno a la vida de las mujeres como una serie
de crisis sistémicas debido a sus ciclos reproductivos junto con una naturaleza mas débil y mas susceptible
de caer enferma. (Linardelli, 2015). Siguiendo a Arbaiza, la biomedicina y la psiquiatria colaboraron de
forma decisiva a la construccion de la diferencia sexual y racial fundamentada en datos objetivos como las
facciones, el tamafio del craneo, estados fisioldgicos, funciones y 6rganos. Un papel fundamental tuvo el
desarrollo de la Endocrinologia, que explicaba las diferencias morfoldgicas en base al sistema hormonal que
legitimaba la division sexual-social del trabajo."”

Llegadas a este punto, voy a seguir ampliando esta idea de la medicalizacion de los cuerpos y procesos de las
mujeres, a través de la apropiacidon de éstos por parte de la medicina. La clave de todo esto es que la ciencia
médica se constituye como la tUnica poseedora de la verdad y la realidad sobre estos eventos y dificulta
conocimientos y tratamientos alternativos. Para Gémez, el caso del parto es especialmente paradigmatico al
existir muchas opciones para parir (en el momento actual todavia mas y mas conocidas que cuando ¢l
escribid) y que a pesar de eso siga siendo un proceso pensado por la gran mayoria de la sociedad como
esencialmente médico. Para explicarlo, Gomez retoma la cuestion de la medicalizacion del cuerpo, y esta vez

M Apuntes tomados durante el modulo Feminismo, Sujeto y Modernidad impartido por Mercedes Arbaiza, Master en Estudios Feministas y de
Género (2020/2021).

15 Extraido del Observatorio de biopolitica. https://biopolitica.net/2018/09/07/que-es-la-medicalizacion/ [Consultado el 12/08/2021]

'® Asimismo, existen factores sociales que agravan o provocan enfermedades y cuya inclusién en la lectura de las patologias es imprescindible.
Elementos como las violencias machistas condicionan la salud de las personas y son experiencias sesgadas por el género u otro tipo de violencias que
interseccionan como las definiciones neocoloniales de ciertos padecimientos cuya forma no es universal. (Linardelli, 2015). Seglin esta misma autora,
analizar los procesos de salud y enfermedad de las mujeres desvinculados de la realidad de sus grupos sociales, impide analizar como puede darse una
doble o triple medicalizacion no solo por la condicion de género, sino por cuestiones ligadas al racismo, a la heteronormatividad o a la clase. Ejemplo
de esta interseccion es la medicalizacion de la transexualidad o el movimiento de La Revolucion de las Rosas Romani, que constituye la prueba de
coémo afecta la violencia obstétrica de forma mas acentuada a algunos colectivos de mujeres, en este caso las mujeres gitanas. Es lo que Silvia Agiiero
denomina violencia etno-obstétrica antigitana.

17 Apuntes tomados durante el modulo Feminismo, Sujeto y Modernidad impartido por Mercedes Arbaiza en el Master de Estudios Feministas y de
Género (2020/2021)
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no habla del cuerpo de los varones, sino del de las mujeres, que no intereso a la medicina hasta mediados del
siglo XVIII y principios del XIX, cuando estos cuerpos, invadida toda su definicidon por la capacidad
reproductiva, fueron objeto de una observacion minuciosa que suscitd un inter€s sobre sus procesos, ritmos,
sexualidad (Gomez, 1999). Segun este autor, es a partir de aqui, principio del siglo XIX, donde debe situarse
el origen de la intervencion pediatrica, obstétrica y ginecologica moderna. De hecho, material obstétrico
como los forceps fueron inventados en Francia en este periodo y son considerados como el comienzo del
intervencionismo en el parto (Hutter Epstein, 2010). Pero no sera hasta el siglo XX'®, que el parto sera
trasladado definitivamente al hospital, donde quedara convertido en un asunto médico sujeto a estdndares,
fases y ritmos que si no se cumplen legitiman la intervencion médica (Imaz, 2010a).

Siendo el parto un evento medicalizado, se convierte en algo que la ciencia estudia, algo sobre lo que emite
juicios y genera verdades. Algo sobre lo que solo sabe la clase médica. En consecuencia, y pese a que el
parto sea una cosa que las mujeres llevan haciendo toda la vida y para lo cual su cuerpo esta preparado, se
convierte en algo sobre lo que deben de ser informadas. Un proceso que ocurre dentro de ellas pero sobre el
que no saben nada. Y en este desconocimiento, la institucion médica imparte la informacion que han
producido durante afios y que pese a ser informacion valiosa, a menudo esta sesgada por estereotipos de
género.Estos esquemas estan articulados en torno a la potencialidad del proceso reproductivo para
convertirse en patologia, es decir, el riesgo que entrafia para gestante y criatura, el constante monitoreo a
través de pruebas diagnosticas y el dolor (Imaz, 2010b)." De esta forma se justifica que la atencion al parto
sea competencia de los profesionales pero también, que las mujeres tengan tanto miedo que asimilen el parir
como algo que no pueden hacer, que sus cuerpos no pueden soportar (Montes Muiioz, 2010a). Otros factores
como la “ruptura en la cadena de transmisién generacional” (Imaz, 2010b:187) de los saberes sobre el
proceso reproductivo entre las mujeres, vuelve a las madres susceptibles de asimilar, aunque también las
moviliza para buscar recursos alternativos e informacion, los discursos médicos (Imaz, 2008).

Retomando la perspectiva historica de este proceso, la medicalizacioén del parto trajo la consolidacion de los
hombres en la obstetricia, que pasd a convertirse en una profesion de prestigio (Vivas, 2019). Las grandes
donaciones y el cambio de valores en la sociedad y en las mujeres, que veian una buena oportunidad de ser
atendidas correctamente y sentirse seguras, acab6 por relegar definitivamente a las comadronas, un proceso
que recordemos habia empezado ya en el siglo XIX. El auge de las clinicas de maternidad coincidié con la
primera ola del movimiento feminista de Estados Unidos y las mujeres lucharon al mismo tiempo por el
derecho al voto, al control de la natalidad y a dar a luz como ellas quisieran. Las feministas admitian que las

'8 Segtin la autora Randi Hutter Epstein (2010), en enero de 1902, abri6 la primera clinica de maternidad en Nueva York con el objetivo principal de
hacer descender la mortalidad materna de la ciudad y disuadir a las mujeres de tener a sus criaturas en casa atendidas por comadronas. Aunque
anteriormente ya existian las salas de maternidad en los hospitales eran frecuentadas inicamente por los sectores mas empobrecidos y vulnerables de
la sociedad.

¥ De hecho, las mujeres que entrevistd Imaz (2007) veian el parto como la parte mas negativa y dolorosa de todo el proceso de convertirse en
madres. Segun Vivas (2019), un estudio realizado por Suavinex (2017) se calcula que un 58% de las mujeres embarazadas en el Estado espafiol tiene
miedo a parir.
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clinicas eran el mejor sitio para dar a luz pero ello no debia implicar ponerse a las 6rdenes de un médico, y
en cuanto a la administracion de medicamentos la decision debia de ser de la madre. Asi, reivindicar el parto
sin dolor y el uso de farmacos se convirtié en una reivindicacion por los derechos de las mujeres (Hutter
Epstein, 2010). Sin embargo, las feministas de la segunda ola occidental, renegaran de aquellos farmacos que
para sus predecesores habian sido un logro.

Las feministas americanas de la década de los 70, arremetieron contra la institucion de la maternidad y la
familia burguesa y defendieron una sexualidad libre, fuera del contexto de la reproduccion. Tambien el
derecho a decidir sobre los propios cuerpos, pudiendo lograr asi importantes avances en el &mbito de la
contracepcion y el aborto (Vivas, 2019). Pusieron un especial énfasis en la construcciéon de conocimiento
respecto a los cuerpos femeninos, criticando duramente el sesgo androcéntrico en el tratamiento y el
desconocimiento de algunas enfermedades. Ejemplo de esto es el libro del Colectivo de Salud de las Mujeres
de Boston Nuestros cuerpos, Nuestras vidas (1970) donde se divulgaba la idea de apropiacion del cuerpo
femenino (Montes Mufioz, 2007). Todo este clima condujo a la apertura del primer centro de partos en 1975
en Nueva York, y fue consecuencia, segun Burkhardt, de tres fendmenos: los relatos de las mujeres que
parian en el sistema sanitario comenzaron a ser escuchados y a tomar fuerza, los avances feministas y el
apoyo de las matronas. Las mujeres lucharon en contra del “suefio crepuscular™®, la asistencia sanitaria
rutinaria, y por un mayor control de sus experiencias (P. Burkhardt, 2006). Es mas, a mediados de los 70, el
parto natural acabo por convertirse en moda en EEUU, se convirtié en toda una campana mediatica. Las
mujeres que habian dado a luz despiertas hacian declaraciones en la prensa y junto con los movimientos
sociales por los derechos civiles se reivindicé no solo el parto natural, sino los derechos del paciente a través
de instrumentos como el consentimiento informado (Hutter Epstein, 2010).

El Estado espafiol, por su parte, vio encenderse las reivindicaciones feministas en torno al cuerpo, la
sexualidad y los procesos reproductivos, ya en las décadas de los 80 y los 90. En estos afios se produjo un
escenario de debate en el que las mujeres compartian sus experiencias y practicas sexuales. Debates que
dirigia un movimiento feminista solvente, que llegd incluso a modificar el Codigo Penal en torno a las
agresiones sexuales (Nerea Barjola, 2018). A principios del siglo XXI, herederas de las feministas
americanas de los 70 surgen, segiin Murialdo, voces que dirigen la atencion hacia los partos hospitalarios y la
intervencion médica. Ibone Olza y Meritxell Vila, que a partir de experiencias propias, fundan una lista de
distribucion de correo electronico llamada Apoyocesareas, generan con el tiempo un lugar de encuentro para
miles de mujeres y cuyo objetivo principal era brindar apoyo psicologico a madres que habian sufrido
cesareas o partos traumaticos. Con el tiempo, esas mujeres de la lista se convirtieron en activistas del parto
respetado, lo que la autora denomina una “segunda ola” en la concienciacion respecto a la medicalizacion de
parto. El parto respetado, en otros paises humanizado, es un concepto que se utiliza para hacer referencia a
un tipo de parto digno, en sintonia con las ultimas evidencias cientificas, acompafiado de profesionales

? Se les administraba a las personas que iban a parir un coctel de analgésicos que las dejaba inconscientes durante el trabajo de parto y despertaban 10
0 12 horas mas tarde. (P. Burkhardt, 2001)
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adecuados en un ambiente propicio y amable. Se trata de un nacimiento en el que aparte de tratar de forma
considerada a la usuaria, se respeta su cuerpo, su capacidad de decision, sus deseos, su derecho a la
informacion, sus ritmos, y la fisiologia tanto de la madre como de la criatura.”!

Un grupo de socias de la ya multitudinaria red de Apoyocesareas decidio crear El Parto es Nuestro*en 2003,
con el objetivo de brindar apoyo a las mujeres y ofrecer informacion, asi como visibilizar y promover el
debate sobre el nacimiento. Entre 2003 y 2006 se consolidaron las primeras sedes de El Parto es Nuestro y
Dona Llum (Associacié Catalana per un Part Respectat) (Murialdo, 2019). El término “parto respetado”
comienza a ser popular, comienza a institucionalizarse y las distintas asociaciones comienzan a divulgar su
significado. En el afio 2004 la Alianza Francesa por el Parto Respetado (AFAR), hizo la proposicién de
instaurar la Semana Mundial del Parto Respetado. Fue acogida por distintos paises y organizaciones™ y cada
afio se unen mas organismos (Murialdo, 2019). En 2007, la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espafia (FAME) impuls¢6 la Iniciativa de Parto Normal (IPN) y dentro de ésta se recomendaba la elaboracion
de un Plan de Parto. Este recurso, que fue una iniciativa que se popularizé en el mundo anglosajon en la
década de los 70, se ha exportado con éxito a diferentes paises (Higuero-Macias et al., 2013). Consiste en
una declaracién a la que la persona gestante tiene derecho y en el que deja claro sus deseos, qué persona la
acompaifiard, bien su pareja, una doula o las dos, y preferencias frente a las distintas situaciones que puedan
darse en un parto. *

Dentro de los movimientos a favor del parto respetado, se ubica el fortalecimiento de la figura de la doula.
En el afio 2010 nace la Asociacion Espaiiola de doulas (AED) con el objetivo de proporcionar cierto soporte
a las doulas del Estado, para reivindicar y fortalecer la profesion, unificar criterios de cara a mejorar la
atencion a las mujeres, familias y profesionales con los que colaboran y la redaccion de unos Estatutos y un
Codigo ético.”® En 2012 se formo6 la Asociacion Nafarroako Doulak- Doulas de Navarra y uno de los
objetivos también fue definir un cédigo deontoldgico comiin.*

Actualmente asistimos en nuestro contexto a un momento donde la maternidad y el embarazo, parto,
postparto y crianza estan siendo popularmente debatidos en las filas feministas. No solo eso, sino que la
violencia obstétrica esta siendo visibilizada a través de los medios de comunicacion como una forma mas de

2l Informacion extraida de El Parto es Nuestro.
10/09/2021]

22 “E| Parto es Nuestro es una asociacién sin dnimo de lucro y feminista, formada por usuarias y usuarios del sistema sanitario, principalmente
mujeres y madres, que pretende mejorar las condiciones de atencion a madres e hijos/as durante el embarazo, parto y posparto. Naci6 en el afio 2003
para prestar apoyo a mujeres que habian sufrido cesareas y partos traumaticos y proporcionar informacion basada en la evidencia cientifica.”
https://www.elpartoesnuestro.es/pagina/que-somos [Consultado el 07/09/2021]

» Como UNICEF, la Organizaciéon Panamericana de la Salud o la Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacion del Parto y el Nacimiento.

(Murialdo, 2019: 191)
24

[Consultado el

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/conoce-tus-derechos-area-legal/hojas-de-consentimiento-informado-vy-planes-de-parto
[Consutlado el 12/08/2021]

= https://www.asociacionespanoladedoulas.com/ [Consultado el 07/09/2021]

% hitps://nafarroakodoulak jimdofree.com/ [Consultado el 08/09/2021]

16


https://nafarroakodoulak.jimdofree.com/
https://www.asociacionespanoladedoulas.com/
https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/conoce-tus-derechos-area-legal/hojas-de-consentimiento-informado-y-planes-de-parto
https://www.elpartoesnuestro.es/pagina/que-somos
https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/que-es-un-parto-respetado

‘oman ta zabal zazu

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

violencia a la que se enfrentan las mujeres y las personas no normativas en los procesos reproductivos.
Plataformas como PETRA? o la asociacion El Parto es Nuestro, son ejemplos de la institucionalizacion de
las reivindicaciones y reflexiones contemporaneas en torno al cuidado, a las maternidades y al parto
respetado. En estos ultimos veinte afios, han proliferado los espacios para reivindicar la autonomia en la
forma de parir y criar. Lugares de apoyo a la crianza y lactancia, postparto, asociaciones de soporte a la
muerte perinatal y el duelo, espacios que se centran en el activismo maternal o matriactivismo®™, que generan
la capacidad de dar voz a las personas en proyectos de maternidad y representan una forma de
“empoderamiento individual y colectivo” (Vivas, 2019:137). Estas practicas pueden ser consideradas como
rupturas que los sujetos posibilitan para reposicionarse en las relaciones de poder. Las enmarco dentro de la
nocion de poder foucaultiana donde se entiende el poder como algo que fluye no como una posesion
permanente y que al ejercerse de forma continua, siempre existe la posibilidad de resistir. El poder circula a
través de los individuos y las instituciones y adquiere formas diversas en relaciones especificas. Es por eso
que Foucault afirma que “donde hay poder hay resistencia y que [...] los puntos de resistencia estan presentes
en todas partes dentro de la red de poder [...] son mdviles y transitorios [...] se hallan diseminados con mas o
menos densidad en el tiempo y en espacio [...] (y) surca las estratificaciones sociales y las individuales”
(Foucault, 1986: 57). Las personas gestantes buscan en practicas como la redaccion del Plan de Parto, la
contratacion de una doula, las casas de partos situadas en Catalufia, hospitales que cuenten con unidades de
parto respetado como Mendaro, o el parto domiciliario, que en lo que llevamos de afio suma en la CAV, 86 de
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los 14.739 nacimientos que hubo en total,”espacios de donde tejer esas resistencias.

21 Asociacién Petra Maternidades Feministas nacida con el objeto de la ampliacién y transferibilidad de los permisos parentales y amplia sus
reivindicaciones a la conceptualizacion del cuidado, el protagonismo de las madres y la crianza en el sistema capitalista. https://plataformapetra.com/
[Consultado el 07/09/2021]

28 T¢rmino utilizado por Jesusa Ricoy para definir su activismo feminista radical en redes.
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Sobre como trabaja una doula

No existe una sola definicion de lo que es una doula, del mismo modo que no existe una sola formacion
homologada ni un solo tipo de perfil de doula, ni siquiera existe un acuerdo en las actividades que entran
dentro del cometido de una doula. Lo que puede destacarse claramente de las entrevistas, es el énfasis en
diferenciar la practica, la asistencia médica y sanitaria, del trabajo que lleva a cabo una doula y, intimamente
ligado a lo primero, la necesidad de aunar criterios respecto a la practica, que recordemos también era el
objetivo con el que nacia la (AED).

La palabra “doula” encuentra su origen en la Antigua Grecia y hace referencia a una figura que hoy en dia
podriamos asemejar a una esclava, alguien que servia en la casa y que por extension de sus labores ayudaba a
parir a las mujeres. La antropologa Dana Raphael, fue la primera en rescatar y acufiar este término en su libro
Tender Gift: Breastfeeding publicado en 1973, para hacer referencia a las mujeres que acompanaban a otras
mujeres en la lactancia y crianza. Mas tarde seran Marshall Klaus y John Kennel quienes adoptaran el
término para su investigacion sobre los beneficios de las doulas (Bodeant, 2014).

En 2007, en la Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud, donde recordemos se
implantan los Planes de Parto por primera vez en el Estado espafiol, se contempla en el apartado tercero, lo
que atafie al acompafiamiento durante el proceso de parto, la existencia de la doulas: “Permanencia en forma
continua de una persona acompaiiante elegida por la parturienta (pareja, familiar, amiga) o personal sanitario
(partera, doula, enfermera) que brinde apoyo personalizado durante el parto.”*® En el informe de 2015 el
término fue omitido.*' Ese mismo afio, el 16 de febrero, se publicé el “Informe doulas” por parte del Consejo
General de Enfermeria donde se acusaba a las doulas (las cuales son definidas como “matronas pirata™) de
canibalismo, intrusismo laboral, proposicion de practicas que ponen en riesgo la salud, desconocimiento de
la materia, pretension de sustituir a las matronas en su labor, divulgacién de informacién engafosa y sesgada,
formacion no homologada e insuficiente y de dar consejos en contra de las indicaciones del personal
sanitario.”” No he conseguido encontrar el informe original pero si varios documentos que lo discuten
ampliamente, pertenecientes a las asociaciones El Parto es Nuestro y DONA LLUM-Associacié Catalana per
un Part Respectat.** Acusan el documento de falaz y de no presentar evidencias empiricas, asi como de haber
puesto en practica una metodologia deficiente respecto a la recoleccion de datos. Actualmente existe la

30 Estrategia de atencion al parto normal. Pag.36.
https://saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/ ESTRATEGIA%20ATENCION%20PARTO%20NORMAL%20SNS.pdf [Consultado el
07/09/2021]

revision8marzo2015.pdf [Consultado el 09/09/2021]

el1gro la- v1d'1 de-las-madres-y-sus- bebes [Consultado el 07/09/2021]

** https://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/Prensa/20150309_critica-informe-doulas.pdf [Consultado el 07/09/2021]
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extendida creencia de que las doulas ofrecen consejos sanitarios que ponen en peligro la vida de la gestante y
la criatura y que son personas que no estan formadas. Sin embargo, las doulas son mujeres que se instruyen
en cursos, con profesionales como matronas, fisioterapeutas, psicologas o asesoras de lactancia.
Generalmente son madres, aunque no siempre, por ejemplo una de las mujeres entrevistadas, Uxue, ejerce
como doula y no ha experimentado un parto. A pesar de que no es un requisito formal, hay personas que lo
consideran imprescindible para poder acompaiar otras maternidades.

Aunque la labor de las doulas no se encuentra consensuadamente definida, ya que no hay una sola forma de
ser doula, hay nociones comunes como la del apoyo emocional y el acompafiamiento en las diferentes fases
de la gestacion, parto y postparto. Para Carmen, la segunda mujer doula entrevistada, pese a que lleva mas de
una década ejerciendo como tal, es complicado dar una respuesta rapida cuando le preguntan en qué consiste
su trabajo.

Esa es la definicion de acompaflamiento ;no? simplemente caminar al lado de otra persona,
respetando honestamente de verdad sus decisiones [...] Basicamente lo que yo hago con la familia es
decirles: yo os puedo acompafiar desde las herramientas que tengo. [...] Entonces mi primera pregunta
suele ser /qué necesitas? Y cuando a veces me preguntan ;qué puedes hacer? yo puedo empezar a
hablarles del formato econdmico, etc. Pero lo primero que necesito saber es eso, ;ti qué crees que
necesitas? ti qué vas buscando? y en base a eso se va elaborando la practica, en base a lo que quiere
esa mujer. [...] Entonces es muy a la carta y de ahi la dificultad de la definicion, creo yo (Carmen).

Como vemos, destaca sobre todo aspectos como el acompafiamiento respetuoso y honesto con los
conocimientos propios, la disponibilidad y la adaptacion a las diferentes necesidades de la persona que las
contrata, y la informacion a demanda. Este Gltimo aspecto es un intento tanto por respetar los deseos de la
persona que contrata, lo que le interese y no saber, intentando no condicionar sus decisiones y por ultimo, es
un ejercicio responsable para no abrumar a una persona inmersa en un proceso tan complejo como un
embarazo. Carmen reconoce que la falta de consenso sobre la labor de las doulas perjudica el desempefio de
su trabajo y aboga porque al menos unos minimos respecto a la formacion exigida para autodenominarse
doula y los codigos basicos de la practica, se consensuaran. Insiste en ser estrictas en la diferenciaciéon de la
practica de la doula y la sanitaria: “no somos sanitarias y no hacemos ninguna practica que pertenezca a las
matronas, aun cuando sean inofensivas, por respeto a su trabajo”. También reconoce dificultad la de esquivar
el intrusismo, ya que hay elementos de las profesiones como las matronas, que entran en contacto con el
acompanamiento de una doula. Por ultimo, la forma en la que plantea la transmisién de la informacion es
siempre abierta, translicida y activa, para que la persona que contrata los servicios de una doula tenga unas
garantias respecto al origen de la informacion que recibe.

Carmen subraya la diferenciacion entre tipos de doulas y la obligacién de reconocer estas diferencias. En este
punto se refiere a la imagen estereotipada de la doula como una mujer mas sujeta a la creencia ritualistica
que a la evidencia cientifica. Ella misma, sintiéndose cerca de practicas distintas al Cristianismo, rechaza de
manera tajante que la espiritualidad defina su praxis. Para explicarlo aporta el ejemplo de las doulas
cristianas norteamericanas: “Su practica es desde la religion, entonces quien tiene esa religion como ellas, se
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siente super comoda y confortada y rezan en el parto... y quien no, pues no contrata ese tipo de doula. Pero
yo no impongo mi espiritualidad porque mi espiritualidad es mia.”

La problematizacion en cuanto a la falta de consenso sobre la definicion del trabajo de doula, y los
principales puntos a definir segun Carmen, que serian, como ya hemos visto, la distincion clara de la practica
sanitaria y la construccion de una imagen sobre las doulas mas alld del espiritualismo y lo chamanico, llega
en este punto a la materializacion. Reconoce que, al contacto con el sistema sanitario, siente la necesidad de
explicar su posicion respecto a los temas que mas desconfianza pueden generar.

Eso [las peculiaridades de cada doula] no se puede definir pero la base de la practica si. Porque a nada
que haya alguien que considera, no digo que esté mal porque no existe una definicion de doula, pero
si hay una doula que puede hacer tactos y se corre la voz, y como no esta definida [la practica], va a
haber doulas que van a creer que se pueden hacer tactos y esto nos va a perjudicar a todas. [...] Las
que nos comunicamos con matronas sacamos la bandera de “oye yo no hago esto, yo no hago lo otro
[refiriéndose a los tactos]” (Carmen).

La creacion de un vinculo de confianza cercano pero que se diferencie de una amistad en todo momento, es
otra caracteristica del trabajo de la doula. Carmen admite que la responsable de favorecer y disefar esa
conexion es la propia doula y que sobre ella recae el compromiso de que ese vinculo sea funcional. Dicho de
otra manera, la relacion ha de establecerse en base a unos limites respecto a lo que la figura de la doula
representa y es ella misma la que debe de comunicarlos e integrarlos en el propio vinculo.

Otro aspecto importante que destaca, y tiene que ver con que la doula se presenta como una figura que trata
de esquivar la jerarquia médica y favorecer que la persona gestante tome sus propias decisiones, es el respeto
a las decisiones de las mujeres acompafiadas. Tanto Uxue como Carmen, se detienen en esto como una parte
fundamental de su trabajo; procurar no volcar las propias opiniones personales aliin si son contrarias a la
practica que la mujer quiere llevar a cabo. Las doulas huyen de actitudes paternalistas que reconocen en el
sistema sanitario y bajo expresiones como ‘“no hemos venido a salvar a nadie”, dejan claro que su
posicionamiento es no dirigir las decisiones ajenas y considerar como premisa indiscutible la autonomia la
agencia de las mujeres.

Yo nunca tomo decisiones por la mujer porque [...] a ver si yo estoy a favor de que la mujer es
soberana y que una mujer informada puede tomar sus propias decisiones, yo no soy nadie para
meterme ahi. Yo no voy a informar si no me piden informacién. Eso Carmen por ejemplo ha dicho
muchas veces ;no? como que igual te dice un comentario de la epidural y t dices... lo unico que
puedes decirle ;quieres mas informacion sobre la epidural? y te dice no, pues no. Es que no es mi
parto (Uxue).

Unido a esto, aparece el intento por no ser una figura categorica en su faceta divulgadora y ante las formulas
que pueden ser mas familiares propone recursos como “la informacion que yo tengo dice” abriendo
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posibilidades a que las personas que escuchan puedan introducir su propio conocimiento. Carmen expone
otro ejemplo:

Si me preguntan si esto es normal yo les digo: habitualmente es normal pero si te preocupa puedes
consultar... Aunque busquen certezas en ti ti tienes que ser consciente de que no las tienes, no puedes
hablar como si cerraras categoéricamente los temas, sino que devuelves (Carmen).

No es necesario tener una doula para redactar un Plan pero si se tiene una doula, es bastante general hacerlo,
ya que es una de las herramientas con las que la doula trabaja. El Plan no es un documento blindado pero si
recoge los deseos de la persona que pare en cada momento o circunstancia. Sin embargo, esos deseos pueden
cambiar en el transcurso del parto, y esto es algo que la doula incorpora sobre la marcha. Uxue aporta una
definicion mas clara, comparando a las doulas con asistentes.

Como en pedagogia, /conoces la vision de Arno Stern? ;Educacion creadora? yo es que lo veo super
igual. Es como acompaiiar y asistir, pide y se te dara y no se te juzgara, [...] tampoco si ti has hablado
igual algunas cosas de antes con la mujer y tiene super claro algo sobre la epidural, por ejemplo, que
no se la va a poner y en el parto pide epidural a gritos, pues yo le digo: jrecuerdas lo que escribiste en
tu Plan de Parto? Y pues igual te dice, ja la mierda! yo quiero la epidural, pues ya esta yo ahi no tengo
nada que decir (Uxue).

Con el pretexto de la redaccion de este documento, las mujeres y las doulas entablan una conversacion que
constituye otra herramienta para la acompanante, es decir, una conversacion que la doula intenta encaminar a
hablar sobre los miedos, experiencias pasadas, cosmovisiones, dudas, deseos, y que funciona para plantear
posibles escenarios y situaciones a fin de preparar a la persona gestante. Carmen sefiala que “nosotras no
engaflamos, hay que poner los hechos sobre la mesa porque las mujeres que me contratan estan comprando
tranquilidad y hay que sentirse tranquila con el acompafiamiento”. En todos los encuentros de la doula y la
persona que contrata es importante una actitud de escucha activa y por eso las doulas se forman en esta
técnica de comunicacion.

Tanto Carmen como Uxue hacen referencia a la corporeidad de la figura de la doula. Declara que su trabajo
pasa por ser un soporte fisico a distintos niveles para la mujer. Se centra en la presencia a través del contacto,
la cercania fisica y el sostén fisico que la mujer necesite en las distintas fases del parto. También hablan de
comunicar con el cuerpo, de ser conscientes de que la comunicacién también pasa por el aspecto corporal,
por la respiracion, la rigidez, los gestos. Aun asi este contacto ha de ser consensuado tal y como dice Uxue:

“Nunca toco nada sin pedir permiso, por ejemplo, ni cogerle la teta, ni coger al nifio, ni tocar la placenta.

Cada vez que he tenido una placenta delante siempre he pedido permiso.”

Sin embargo, una vez mas encontramos en la practica de Carmen la necesidad de subrayar y distanciarse de
cualquier definicién que pudiera ser erronea o que pudiera dar a entender que traspasa alguno de los limites
que son fundamentales para ella. En este caso, recalca que este contacto no son masajes, ni practicas
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pertenecientes a la fisioterapia.

Para Uxue, su objetivo como doula es brindar la experiencia, que sin adjetivos calificativos de buena o mala,
constituya la experiencia que la mujer ha podido elegir dentro de sus circunstancias. Lo que se desprende de
la importancia de que el objetivo, mas alla de un resultado, sea la vivencia del parto autodeterminado por la
mujer, es la importancia de que la experiencia sea recordada como propia, como algo en lo que la persona
pudo decidir racionalmente. Dicho de otra manera, que mas alla de si el parto a nivel ético o a nivel fisico sea
mejor o peor, lo que cuenta para estas mujeres es que la persona que acompafan, integre su experiencia de
parto como un momento en el que tenian el control y la capacidad de decidir sobre el propio rumbo, atn si
esta deriva se distancia finalmente de lo que ella se habia planteado.

La doula posee una vision holistica de toda la experiencia del nacimiento. Esto quiere decir, que su trabajo
no solo se centra en el momento del parto, aunque Carmen y Uxue lamentan que asi sea para muchas mujeres
que la contratan, sino que intenta integrar la gestacion y el posparto como fases que requieren igual o mas
atencion que el nacimiento en si. Del mismo modo, esta vision holistica engloba la consideracion de factores
externos al proceso fisico y que tienen que ver con vivencias, relaciones o circunstancias vitales que rodean a
la persona gestante.

Por otra parte, el contacto con la institucion médica, como veremos mas adelante, no es sencillo. Mientras
que en algunos hospitales a la doula se le prohibe la entrada al paritorio por protocolo, en otros se tolera y
hasta se acoge su presencia. Los estereotipos que han surgido sobre la figura de la doula, la falta de una sola
definicion sobre su labor, el ofrecer informacidn alternativa o complementaria a la de los tratamientos
médicos, la existencia de malas practicas intrusistas o el recelo del personal sanitario, han generado segin
Carmen, cierta confusion que no contribuye en absoluto a facilitar su trabajo dentro de la institucion.

Una matrona le da informacién a una mujer sobre algo y voy y le digo: en Inglaterra ofrecen mas
opciones y le informo de opciones de otros paises, informacion que ella puede contrastar. No doy
consejo sanitario, pero a sus ojos [de la matrona] me estoy metiendo un poco en su ambito (Carmen).

Como vemos la principal rivalidad que las doulas encuentran son, aparte de los protocolos hospitalarios, las
matronas. Por un lado, el trabajo de las doulas se ha asemejado y comparado con el de las matronas,
queriendo darle un caracter intrusista a la funcion de las primeras. Y por otro, la falta de protagonismo de las
matronas en los partos y la imposibilidad de ejercer su profesion de una manera mas acorde a la génesis de su
figura, hace que en ocasiones se generen tensiones entre estos dos sectores. Sin embargo, Carmen admite
haber tenido en general buena experiencia con las matronas y reflexiona sobre su labor:

Durante mucho tiempo yo decia que si las matronas pudiesen ocupar el espacio que ellas quieren,
haciendo una atencion continuada a la mujer desde el embarazo, siendo la misma matrona del
embarazo la del parto, etc. las doulas sobrariamos [...] [pero] salvo que haya muchas matronas, dos o
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Desde el punto de vista de Uxue, cree que parte del rechazo o la desconfianza hacia las doulas tiene que ver
con el cuestionamiento de la labor sanitaria. En sus palabras se detecta un tono mas conflictivo que el que
emplea Carmen, esto puede responder a la experiencia y la costumbre que las doulas que llevan muchos afios
ejerciendo van adquiriendo con el paso del tiempo. Uxue describe la tension y denuncia que el personal
sanitario no reconozca los beneficios de su labor, su intencion de ayudar y acompafiar a la madre y no de

tres por mujer, esto es asi hasta el momento en el que parece una urgencia médica, quien sabe la
practica médica a veces tiene que soltar el acompafiamiento emocional. Te pueden acompaiiar mucho
pero si hay una hemorragia no te van a coger de la mano y mirarte a los ojos, lo primero es salvar la
vida. Las matronas no pueden llenar todo el espacio que querrian y esto es un tema delicado para ellas
porque ellas también estan formadas para el acompaiamiento emocional de la mujer y lo quieren
ocupar pero lo primero que no lo permite es el sistema. [...] La gente con la que he trabajado aqui, a
mi por lo menos me han tratado stiper bien. A veces te hacen sentir parte del equipo, trabajas en
equipo, ayudando con las posturas o... te van pidiendo ellos, oye me puedes ayudar con esto y te
incorporan. Y hay gente que no, que es mas distante. Aunque matronas me han comunicado que este
espacio de acompafiamiento emocional también lo pueden ejercer ellas. Y ahi lo que yo respondo es
que yo creo que podrian pero que es el sistema el que no les permite (Carmen).

enfrentarse abiertamente contra el personal sanitario.

Es mas, Uxue reconoce que en el primer parto que acompaiid, un parto de una mujer migrada en situacion de
vulnerabilidad, no explico directamente al personal sanitario que era doula, lo que nos da a entender que ya
existia una nocidn previa de conflicto y utilizod esta via para suprimir explicaciones. Se presentdé como una
amiga y siguid utilizando diferentes estrategias para que el personal no se sintiera amenazado por ella y

Yo creo que piensan que les vamos a cuestionar todo el tiempo. Que estamos ahi como pasando
examen. Que razon no les falta eh, a veces, pero lo que no entienden es que ti tengas un criterio
propio y que ti estés, con un ojo pasando examen, porque quieres saber qué estd pasando, y por otro
lado, tienes como 50 ojos mas para estar a lo que le estd pasando a la mujer, a sostener. Pero ellos no
ven esa parte, solo se creen que vas a pasar examen o que les vas a montar un pollo, o que les vas a
denunciar. Y en vez de bajar y decir, hostia igual deberia actualizarme y pues igual aprender otras
cosas, /qué haces ante lo desconocido? miedo, rechazo, pum, ti ahi y yo aqui. Yo desde mi bata y tu,
pringada de turno que ha hecho una formacion de un afio ;me vas a decir a mi que qué? Ven una
amenaza (Uxue).

actuara en favor de la mujer.

Por ejemplo, el movimiento puede ayudar a sobrellevar las contracciones y ella estaba tan asustada y
sin informacién que obviamente no pedia nada y la matrona no le ofrecia la pelota ni le ofrecia
masajes ni nada. Le decia tu taimbate y estate ahi. Y yo le decia: mi hermana [que no tengo hermana]
cuando parié me dijo que la pelota, que era gloria. Y me dijo: ah bueno, si, podemos sacarla. Yo me
hacia la longuis, asi [...] Y yo viendo la situacion [estaban pronosticando una cesarea] pues les voy a
dar pena porque no se merece un parto en esas condiciones. Y le dije cual era la situacion de la mujer
tiriri y la tia entendia pero nada (Uxue).
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Esta realidad cambia por completo cuando hablamos de partos en casa. Podriamos decir que aunque no
constituyan la cotidianidad de estas dos profesionales, los partos en casa son “el entorno natural” de la doula
por excelencia y en este espacio las relaciones con el personal médico, es decir, equipos de matronas que
atienden en casa, son muy diferentes y asi lo refleja Uxue:

Lo tienen bien colocado [la presencia de la doula] [...] Con las matronas super bien, hice un encuentro
previo juntas y super bien. [...] como muy relax. Y en el parto también, bien. Osea yo me senti muy
comoda con ellas y ellas también conmigo, me lo dijeron después. Pero es que yo no me meti en nada,
(sabes? Yo no me puedo meter en nada porque no tengo ni idea. No tengo la formacion. Entonces yo
creo que yo estaba mas en una esquina como gestionando, habia otra nifia, en un momento subi a estar
con la nifia... [...] Hicimos un encuentro previo todas [...] Estuvimos hablando los escenarios posibles
y yo creo que ellas querian saber un poco donde me veia yo también en todo eso ;jno? Y yo como le
estaba diciendo que claro, la matrona es ella, la que controla los medicamentos es ella... Yo le quise
decir que mi trabajo era sostener y acompaifiar en lo que se necesitara, si tengo que coger a los nifios y
llevarmelos a la playa porque la madre no puede parir, pues lo hago. Y luego bien, no coincidimos
mucho tiempo en el parto, porque fue in extremis, super rapido. Pero yo también la queria tantear un
poco, y luego cuando se iban le dije oye, qué tal ha ido [el parto] en el tiempo que yo no he estado, y
me explico todo super bien, conceptos... (Uxue).

Los encuentros previos al parto también se hicieron, en la ocasién que describe Uxue, contando con la
presencia de las matronas y reconoce que existia cordialidad entre todas ellas. Destaca que le explicaran
conceptos propios del parto a nivel médico, considerandola como una interlocutora a la altura con formacion
suficiente para poder comprender. Estas palabras se diferencian mucho del “Yo desde mi bata y ta, pringada
de turno que ha hecho una formacion de un afio ;jme vas a decir a mi que qué?” que hemos leido unas lineas
mas arriba y sugiere que, aunque no podamos estar seguras de hasta qué punto se difumino la jerarquia entre
ellas, si podemos detectar otro tipo de relacion interdisciplinar de reconocimiento y comunicacion. Sin
embargo, vuelve a aparecer una vez mas el énfasis en la separacion estricta de las funciones y reconoce que
todo fue bien porque ella como doula “no se metié en nada” que perteneciera al ambito de las matronas.

En el hospital, uno de los objetivos principales de la doula es preservar un ambiente favorable a la persona
que estd de parto. Ninguna de las dos mujeres entrevistadas es partidaria de generar enfrentamientos o
conflictos, ya que desde su punto de vista, estas tensiones jugarian en contra de la persona que esta
realizando el trabajo de parto. Carmen incluso habla de intentar crear equipo con el personal sanitario para
respetar los derechos y los deseos de las mujeres que contratan una doula y preservar sobre todo su posicion
para no afectar al buen desenlace del nacimiento. Otros elementos que aparecen son la actitud observadora,
el respeto a la ciencia médica y a la agencia y autonomia de la mujer como duefia del proceso.

Cuando tl1 vas a trabajar con un equipo que no conoces, la actitud es primero un poco de observacion
como es esa gente, como te recibe, como se relaciona con la madre... Aqui entra por un lado el respeto
a la maquinaria, todo lo que hay en el hospital, eso por descontado. Pero yo a la familia le explico que

yo trabajo para la familia y colaboro en la medida en que se me permite con la matrona y con el
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equipo. Cuando te conoces con la matrona y hay afinidad, a veces hay hasta carifio. Cuando no te
conoces pues hay que ver un poco, hay gente que te recibe super bien. [...] Yo creo que como la vida
misma, es observar y colocarte en un lugar donde lo mas importante para mi es ir a favor de la mujer.
Proteger el ambiente que favorece a la mujer. Por tu parte también, a veces ves cosas que te gustaria
hacer de otra manera pero a parte de que no eres nadie, no debes de ser tu quien crea una ambiente de
tension, hay que mantenerlo cordial. Y si se produce un ambiente de tension, mujer y pareja tienen
que tener las herramientas para gestionarlo. [...] siempre desde un lugar de hacer equipo y de que es
un momento muy emocional para la mujer, es un momento de mucho amor, si la mujer vive el
nacimiento de su bebé como una confrontaciéon, como una tensiéon, como que se ha tenido que
defender, como que... algo muy gordo ha fallado. No digo nosotras necesariamente pero no sé... para
mi la prioridad es si hay situaciones incomodas, intentar, dandole voz a esa mujer, que ella encuentre
su voz, no defendiéndoles yo, sino que la pareja o la mujer, encuentre el lugar donde quieren estar,
proteger el espacio para que sea el mas amoroso y el mas relajado posible (Carmen).

Uxue habla también de proteger el ambiente del nacimiento y lo relaciona no solo con buscar el beneficio
para la persona que estd de parto sino también para la profesion de doula en si, y hace referencia,
asemejandolo con los estereotipos racistas, la repercusion negativa de las malas practicas.

Yo creo que no puedes ir a un parto en plan batalla, no puedes ir en plan batalla porque la que va a
pagar el pato es la que esta pariendo. Entonces, no. Y [con las doulas] pasa como con el racismo eh,
tenemos ciento cincuenta negros en mi pueblo pero basta que uno haga no sé qué para creer que todos
los negros son no sé¢ qué, pues con esto pasa igual (Uxue).

Las dos mujeres reconocen que existe un perfil de mujeres que contratan doulas que es heterogéneo y cada
vez mas, pese a esto, las mujeres que mas acuden suelen ser mujeres de clase media con estudios. Mas alla
del perfil socioecondmico, Carmen enumera los intereses de las mujeres que acuden a ella, las cuales no
pueden ser compartimentadas en categorias estancas pero si parcialmente agrupadas segun las intenciones
generales. En primer lugar, estarian las mujeres que de distintas formas han llegado a tomar conciencia de la
importancia del parto dentro de su vida sexual y de cara al inicio de la vida de la criatura, y la doula
representa para ellas un elemento mas en la busqueda de distintas herramientas para obtener una buena
preparacion alternativa a las opciones que ofrece el sistema sanitario. En segundo lugar, se encontrarian las
mujeres que ya han tenido una experiencia previa y no ha resultado satisfactoria o incluso ha resultado
traumatica y buscan volver a vivir la experiencia de otro modo. Y por ultimo, hay mujeres que
conceptualizan a la doula como figura de combate a lo que ella responde, como hemos visto unas lineas mas
arriba, que no se mueve en el conflicto ni en el enfrentamiento de poder. Admite que para ella el embarazo y
la gestacion “no son un momento de lucha”. Aqui la lucha es entendida como el conflicto explicito, como el
enfrentamiento directo con el personal.

Mi mirada es... opciones se pueden ofrecer pero hay que integrar que vamos a parir en el sistema que
vamos a parir. Mi mirada no es rebelde, no es tampoco servil, pero me parece que el embarazo y el
parto no es un momento de lucha porque no favorece. Yo intento no enfrentarlas al sistema sino que
lo entiendan, que entiendan cual es su derecho y que entiendan los limites reales del sistema. Que

25



‘oman ta zabal zazu

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

pueden ser injustos y que hay espacios donde combatirlos, pero la negacion y la confrontacion en ese
momento les perjudica a ellas. [...] Alguna si que busca la doula como si fuese la guerrera, la que va
luchar por ella, y yo ahi como tengo otro perfil (Carmen.

En general lo que Carmen destaca es, que segun su criterio, las mujeres buscan en las doulas la experiencia,
el acompafiamiento experimentado y tranquilo, prepararse en el embarazo, tener apoyo, adquirir informacion
veraz y actualizada y tener recursos durante el parto. Uxue, por su parte, destaca que el hecho de que existan
mujeres que quieren ser acompafiadas, es motivo suficiente para asumir que algo esta fallando en la atencioén
al parto y mas aun, que el parto no es un proceso fisico como cualquier otro, que posee toda una dimension
social y cultural y como tal debe ser tratado, si se quiere el término, de forma holistica.

Yo creo que las mujeres quieren ser acompafadas y eso ya es una sefial ;jno? Eso quiere decir que en
el sitio donde las deben acompafiar no las acompaian. Con lo cual quiere decir que esto, mucho mas
alla de ser un proceso fisiologico también es emocional, espiritual, sentimental, 1lamalo como quieras.
No es solo fisioldgico. Si las mujeres buscan eso, es que hace falta eso también (Uxue).

La diferencia principal que las doulas encuentran en los acompafiamientos a proyectos de maternidad en
solitario y proyectos en pareja, es que en el primero, las doulas figuran en el Plan de Parto como
acompanante principal, lo que puede generar dudas acerca de si la doula es la pareja de la mujer, una duda
que ha de solventarse rapido para que la doula no abandone ni un segundo su posicion. Es importante esta
diferenciacion porque a la hora de tomar una decision o verbalizar los deseos de la mujer, no es lo mismo
hacerlo desde el lugar que ocupa una doula, que hacerlo siendo parte de la familia de esa criatura que esta
naciendo. En los acompafiamientos con pareja, sin embargo, la labor de la doula es generar un espacio, sin
perder de vista que su principal objetivo es velar por los intereses de la persona gestante, donde la pareja
también se sienta comoda e integrada. Sin embargo, existe un paso previo ineludible que es la aceptacion y la
confianza de esa pareja en la doula, que acepten su presencia y se beneficien de ella.

Yo soy doula de la mujer, primero porque en ella es el proceso pero soy doula de la pareja, de ese
bebé, de la abuela, del abuelo, de la tia y de quien venga. Al final yo estoy al servicio de lo que esa
mujer necesite para que su entorno también vaya a favor del proceso. Cuando la pareja se apoya en ti
y se descarga es maravilloso. Porque ti no ocupas su lugar, tu estas ahi como si fueses el apuntador.
[...] Cuando no ha habido una entrada real en ese espacio es diferente. Pero ahi se puede hacer lo que

se puede hacer, el intentar hacerte accesible, el intentar mostrar que estas para sostener (Carmen).

A veces, dada la gran variedad de tipos de relacidon afectivo-sexual que pueden existir en nuestra sociedad, es
posible que la pareja pueda ver cierta amenaza en la doula si la decision de contratarla no ha sido
consensuada por los dos miembros. Para comprender la diferencia entre el acompafiamiento de una pareja y
el de una doula:

El acompafiamiento de la pareja no es igual que el de la propia doula por la implicacion emocional
que tienen [...] Este acompafiamiento experimentado que ofrece la doula pretende dejar la pareja que

26



‘oman ta zabal zazu

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

viva ese miedo [al parto], que no tenga que falsear una actitud tranquila [...] Intento llegar desde ahi,
tu proceso [el de la pareja] implica que te mueras de los nervios, que pases miedo y es bueno que lo
vivas asi, excepciones habra eh, pero es complicado ver parir a tu mujer (Carmen).

Estas palabras sugieren la idea de que, pese a la exclusividad afectiva en la que descansa el modelo de
relacion heteronormativo, un proceso como puede ser el del embarazo, con tantas implicaciones sociales,
puede mostrarnos lo beneficioso que puede ser recibir un apoyo multiple, una variedad de vinculos que
acompafien a esa persona y a la criatura que nace. En definitiva, una tribu como dice Carolina del Olmo.*
Todas esas relaciones, la que se establece con una pareja, con una madre, con una amiga, con una doula, son
diferentes respecto al grado de implicacion y pueden llegar a ser complementarias. Recordemos también, que
esta ultima idea entronca con la meticulosidad que expresaba Carmen a la hora de generar el vinculo con sus
clientas, un vinculo que no se confundiera con ninguna otra relacion del entorno, un vinculo afectivo pero
profesional. Uxue retoma esa idea para hablar de las diferencias entre las relaciones que pueden tomar parte
en un nacimiento.

Una de las diferencias es que la persona progenitora esta implicada emocionalmente y nosotras como

599 G

doulas no tanto. Nosotras somos como un “pide y se te dara” “voy a estar ahi a tope contigo hasta la
muerte si hace falta”. voy a estar ahi, pero yo no formo parte de ese vinculo tampoco, entonces para
mi es mucho mas facil hacer el cuidado desde otro lugar, porque cuando estas implicado, cuando es tu
hijo, tu pareja, todo eso hablamos parejas que han decidido contratar una doula, una pareja que ha
decidido tener hijos. Que no creo que sea la realidad de todas las parejas eh. En la implicacion
emocional estd la diferencia [...] Ves a tu pareja suftir, lo que tu crees que es sufrimiento o x, me da
igual, y ves que igual le estan pasando cosas que ella no quiere, tu no sabes como hacer... La doula es
la que contiene también a la pareja (Uxue).

El momento actual de las doulas en Bizkaia avanza lento pero se mantiene constante. Cuando Carmen
empezd, en 2009, no habia practicamente doulas en activo y es ahora cuando estd viendo que de las
formaciones anuales que organiza, al menos cuatro o cinco mujeres deciden profesionalizarse como doulas.
Sin embargo, lamenta que todavia haya una gran demanda que no esta siendo cubierta ya que recibe llamadas
desde las otras provincias de la CAV y Logrono. Las mujeres que le rodean y que se dedican a esto tienen
todavia un recorrido corto y no satisfacen los requisitos de las mujeres que buscan experiencia. Asimismo, la
profesionalizacion de este oficio no es facil, es informal, esta sujeta al boca a boca y a la imposibilidad de
programar un evento como parto. Y esto hace que sea muy dificil compatibilizar el oficio de doula con un
trabajo que posea un horario fijo.

# ;Dénde estd mi tribu? (2013)
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Sobre el analisis de las entrevistas en profundidad

El siguiente apartado ha sido conformado a partir de la revision de las transcripciones de las entrevistas en
profundidad a las tres mujeres feministas que contrataron una o dos doulas para acompafiarlas durante su
primer embarazo, parto y postparto.

1. Doulas: Y ésta ;a qué viene?

He analizado la relacion que las mujeres tienen con la figura de la doula centrandome en los motivos que les
llevaron a la contratacion de estos servicios y qué les ha aportado esta experiencia a nivel personal. Después,
con el objeto de ampliar la perspectiva sobre el trabajo de las doulas que he recogido entrevistando a las
propias profesionales, he afiadido las experiencias de las mujeres: el trabajo que hicieron junto a la doula, el
tipo de vinculo que establecieron y donde situan esta figura dentro de su discurso feminista.

Las tres mujeres que he entrevistado llegan a saber de la existencia de las doulas de diferentes formas pero
todas ellas han sido informadas por otra mujer que en ese momento estaba cerca de esta realidad. Este hecho
me remite a la existencia de circulos donde las doulas comparten espacio, bien con practicas como el yoga,
bien con formaciones alternativas sobre gestacion, parto, postparto, o muy ligadas, como es el caso de
Carmen, a asociaciones como El Parto es Nuestro. Por un lado aparecen espacios que son propios de las
doulas, unidos a practicas como las que acabamos de comentar, y por otro, confirman la existencia de
entornos de resistencia y de “empoderamiento individual y colectivo” (Vivas, 2019:137). Al encontrarse en
un ambito informal, las mujeres comparten entre ellas esta informacion y es el principal canal por el que se
conocen la existencia de las doulas, “el boca a boca”.

El interés de Janire y Zurifie por los cuidados y la informacion perinatal, existia previamente al encuentro
con la figura de la doula. Esto no es casualidad ya que sus embarazos fueron premeditados y estaban sujetos
a procesos de reproduccion asistida. Es decir, exigian premeditacion. En el caso de Zurifie, se lanzé a la
busqueda de informacion con el objetivo recibir una formacion sobre el nacimiento en euskera, y fue asi
como encontro la asociacion Sabeletik Mundura®, donde participd en varias formaciones y a través de la cual
encontr6 a sus doulas. Janire, al ser periodista, reconoce que ya contaba con bastantes claves no solo sobre
los procesos de reproduccion asistida, sino sobre aspectos de la violencia machista como la violencia

35 Asociacién que naci6 en 2013 con el objetivo de proporcionar informacion en la web sobre el embarazo, parto, postparto, lactancia, porteo de bebés
y crianza en euskera. Actualmente cuenta con servicios como acompaflamiento a distintas etapas, doula, formaciones, tienda online... Nahia Alkorta,
su fundadora es miembro de El Parto es Nuestro. https: letikmundur: s/hasiera/nor gara/ [Consultado el 08/09/2021]
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obstétrica. Janire, como veremos a continuacion, buscaba una practica fisica que realizar durante el embarazo
y asi lleg6 a Centro Maya:

Yo llegué a Centro Maya super temprano, no tenia ni tres meses de embarazo [...] y entonces esto fue
porque me parecio buena idea ir a clases de yoga para embarazadas y busqué en internet y le pregunté
a una colega que también tiene formacién en yoga para embarazadas y doula y tal [...] Entonces yo fui
con la pretension de encontrar unas clases de yoga para cuidar mi cuerpo y mi espiritu y mis
emociones y bueno, me encontré con que las clases de Carmen pues son muy atipicas porque se hace
poquisimo yoga y se habla mogollon. Osea es un espacio sobre todo de intercambio de emociones, de
experiencias entre las embarazadas y con momentos en los que Carmen da informacion o... o aporta
reflexiones o tal ;no? (Janire).

El caso de Fatima es diferente ya que su interés, si bien no existia previamente dado que no esperaba su
embarazo, fue creciendo conforme avanzaba éste. El hecho de reecontrarse con una vieja amiga del pasado,
cuya doula fue Carmen, fue la puerta para llegar hasta ellas. A diferencia de las otras dos mujeres, Fatima no
participé en ninguna formaciéon durante el embarazo, pero si comenzd con el aprovisionamiento de
informacién a partir de las conversaciones con su amiga, quien le hacia preguntas sobre las decisiones que
iba a tomar respecto al nacimiento de su criatura y le recomendaba libros.

Entonces en este desierto [el embarazo] me encontré con mujeres que habian estado en mi vida pero
de otras formas muy distintas y de repente fueron mis aliadas, sobre todo una. [...] Carmen también
fue su doula [...] muy vinculada al Centro Maya. [Ella] era colega mia [...] y entonces pues me
escribié por Instagram y me dijo: Fatima, que ya sé que estds embarazada, lo que necesites... Fue
como una bruja que aparecid para cuidarme y somos desde entonces inseparables y para mi es un
pilar fundamental dentro de mi maternidad. [...] Entonces yo estaba asi como perdida, me recomendé
algun libro, empecé a leerme y ya empezo [ella] a hacerme preguntas: ;cOmo quieres que sea tu
parto? [...] Me hablaba de cosas que yo no tenia ni puta idea pero ni habia oido hablar jamas (Fatima).

Zurine, como ya he adelantado en la descripcion de los perfiles, contratd dos doulas que trabajaban juntas
para poder relevarse mutuamente. Llego a ellas a través de Sabeletik Mundura y después de un largo proceso
de busqueda, porque asegura que le resulté muy dificil dar con doulas euskaldunes que asistieran partos en el
hospital. Para Zurifie, el haber contratado a las doulas no parece que haya sido fruto de percibirse indefensa
frente al sistema, como veremos en las otras dos mujeres. No aparecieron en su discurso expresiones de
desconfianza frente al sistema médico, a pesar de que en su circulo cercano se habian vivido cesareas y
partos traumaticos. Estas ideas, que como veremos se repiten y evidencian un ligero recelo respecto al
sistema médico, no han sido tan significativas como en los otros casos. Deduzco que contribuyd a su
“tranquilidad” respecto al parto, las referencias positivas que le habian llegado del hospital de Mendaro,
donde sabia que su parto iba a ser respetado, con posibilidad de movimiento y con baja intervencion. Los
motivos por los que contratd los servicios de las doulas tuvieron que ver con su situacion personal, el hecho
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de haber emprendido un proyecto de maternidad en solitario y no haber encontrado una primera persona
acompafiante® dentro de su circulo.

Yo estaba de 4 meses y dije bueno... esto viene. Tendras que ponerte las pilas y tendras que parir. Y
hablé con mi madre y me dijo: ni de broma [a que le acompafiara en el parto] [...] Y mi hermano no se
atrevia a parir conmigo porque habia tenido un crio 4 meses antes y habia sido un parto muy muy
heavy [...] Luego hablando con colegas [sobre el acompaiiar] me pasaba que mis colegas intimas [...]
tenian crios muy bebés, y yo no podia pedirles que en cualquier momento de su vida dejaran sus casas

y salieran a ayudarme a parir (Zurifie).

En el caso de Janire, el tema de la “asertividad” fue central para contratar a Carmen, ya que aparecio en la
entrevista hasta en tres ocasiones. Segin su educacién y como se posicionaba en aquel momento frente al
sistema sanitario, con una vision muy critica, predijo de alguna forma el conflicto entre el protocolo médico,
sus creencias y sus intereses, y necesitaba una figura mediadora que encontrdé en Carmen. Otro segundo
motivo, fue el de la falta de apoyo emocional durante el embarazo que también supuso que no tendria.

Tengo una actitud bastante desconfiada hacia el personal sanitario y sobre todo hacia los protocolos
médicos... [...] yo por como son mis padres y como me han educado pues como que creo mucho en la
autogestion de la salud [...] asociaba el llevar el embarazo en la sanidad publica con toparte con un
montén de protocolos, intervenciones y medicamentos en los que creia que mi consentimiento no
siempre... [iba a ser importante] o la informacion. [...] Aparte del parto, tener asesoria y apoyo
emocional [...] en las distintas etapas ;no? es importante y tampoco esta previsto en el sistema médico
(Janire).

Fatima admite que comenzo el embarazo perdida. Los motivos que le llevaron a contar con los servicios de
Carmen no estan tan claros en su caso, pero segiin narra, la contratacion de la doula fue un acontecimiento
simultaneo a otros, una serie de practicas que comienzan con el contacto establecido con su amiga después
de mucho tiempo. Tras mucho pensarlo y plantedrselo a su pareja, decidieron hacerlo. La falta de red,
agravada por el poco tiempo que llevaba viviendo en el municipio (definié su embarazo como “un desierto”)
pudo agrandar esta necesidad de acompafiamiento en la gestacion. Esto entronca con la idea de que el
proceso de convertirse en madre no es solo un proceso fisiolodgico, sino también, como reconoce Uxue, un

1’37

proceso emocional, espiritual, social,”’con grandes implicaciones tanto a nivel individual como grupal y en el

que un espacio para poder compartir y adquirir informacion se vuelve fundamental.

Las sesiones, tanto en contenido como en numero, varian de una mujer a otra, dependiendo de las
necesidades. Los temas a tratar tienen que ver con la situaciéon y de la persona que va a parir porque como

¥ 1a persona que eliges para que entre al paritorio contigo, es una de las cuestiones que puede especificarse a través del Plan de Parto.

37 Otro punto de vista que no he recogido para esta investigacion pero que sin duda es importante, es el punto de vista antropologico que considera el
embarazo, parto y postparto como un ritual de paso. Articulo de Jos¢ Manuel Hernandez Garre y Paloma Echevarria Pérez. Disponible en:

http://repositorio.ucam.edu/handle/10952/3216 [Consultado el 01/09/2021]
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ambas doulas recordaban e insistian, la informacion es a demanda y no constituye una especie de dogma
predeterminado.

Hicimos 4 sesiones en la tarde, trankil, sin tiempo limitado, pues hablando de un montén de cosas. De
cosas técnicas de un parto, a mis miedos, a mis procesos previos, a lo que esperaba, técnicas de
visualizacion, de proyectar la voz [...] Palabras clave, por si yo en algin momento decia que queria la
epidural, pues para intentar retrasar ese momento... Y bueno, muy bonito porque fue una especie de
conocernos y ver qué cosas me podian bloquear a mi. Qué cosas eran importantes para mi, hablamos
mucho de mi parto [en el que ella nacid], de mi madre, de ese tipo de historias, y bien. Pues 4
sesiones y si, luego el acompanamiento en el parto y en el postparto hasta que llegd mi familia y
luego hicimos sesiones después de lactancia. Porque este me hizo unas heridas terribles y no
sabiamos cual era el problema. Y el acompafiamiento y una ceremonia como para cerrar el utero y
muy bien. La verdad es que con ellas de 10, muy a gusto (Zuriiie).

Zurine hablo explicitamente de las técnicas que las doulas le ensefiaron para la preparacion del parto.
También, de toda una dimension subjetiva que engloba miedos, aspiraciones, necesidades, gustos, relaciones
y momentos importantes. De nuevo, nos conecta con la idea de un parto como un proceso amplio y de la
atencion de la doula como una atencion holistica en la que se van articulando todos los aspectos de la vida de
la persona. Las reuniones con la doula son claves, no sélo para preparar el propio parto, sino para colocar
todas las nociones a fin de ir restando elementos que puedan perturbar el transcurso del parto. Por ultimo y
como leeremos a continuacion, la doula puede, a través de sus sesiones, actuar como filtro de la informacion
que la madre va recibiendo:

Las reuniones con Carmen nos iban no sé, haciendo sentir que... a mi (sabes lo que me pas6? que a la
vez que me crecié una desconfianza hacia el sistema sanitario me creci6 la confianza hacia la doula.
[...] Y yo llego a leer todo esto y no estoy con una doula y lo hubiera pasado muchisimo peor. Porque
me hubiera sentido desprotegida (Fatima).

Esta idea de “sentirse desprotegida” es interesante. Durante todo el trabajo he afirmado que recibir
informacién es un paso fundamental para el empoderamiento de una persona gestante frente al sistema
sanitario, pero esta informacién, es cierto, tiene que ser colocada de tal forma que no genere una
desconfianza irracional hacia todo lo que tenga que ver con la medicina, sino que se comprenda a partir de
una perspectiva mas amplia, el recorrido de las convenciones y las instituciones que habitamos. A este
respecto, y como ya veremos mas adelante con Janire, Carmen le hizo confiar en algunas practicas médicas
que, tras una revision critica y a través de la informacién contrastada, concluyé que eran validas.

Otro aspecto que me llama la atencion, es que una de las caracteristicas del trabajo que realizan doulas y
mujeres, es el planteamiento de escenarios que en un principio puedan generarles inseguridad o miedo, y esto
es algo que valoro como un esfuerzo por ajustarse a la realidad de la situacién que van a vivir para
encontrarse lo mas preparadas posible. Tal y como hemos visto en la cita de Zurifie, es en estos encuentros
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con las doulas donde las mujeres van comprendiendo, tal y como dice Carmen, en qué sistema van a parir,
qué es lo que puede ocurrir y qué opciones tienen. La anticipacion y la informacion como freno contra la
violencia obstétrica es una de las funciones de las doulas y la herramienta mas comun es el Plan de Parto.*®
Sin embargo, entregar un Plan de Parto en el hospital a veces, tal y como comenta Zurifie, puede ser
entendido por el personal sanitario como algo innecesario: “Me acuerdo que el hospital de Mendaro que tiene
muy buena fama, me decian va trankil que aqui (cuando les fue a entregar el Plan de Parto) y yo decia ni
trankil ni hostias” o incluso percibido por la mujer como una decision que condicionara el comportamiento
del personal.

Cuando estoy redactando el Plan de Parto empiezo a ser consciente de que les voy a caer mal [...] de
hecho me plantee no hacerlo incluso. Y luego dije es que hostia, ;les voy a caer mal porque no voy a
ser una nifia asustada? y porque su trabajo va a ser supervisado por mi, que soy su clienta. Como en
todos los putos trabajos (Fatima).

Zurifie, por ejemplo, dejé constancia en su Plan de que si el parto derivaba en una cesarea, la criatura debia
ser recibida por su hermano: “Si que es verdad que habiamos acordado que mi hermano durmiera en el
parking del hospital con su furgoneta. Porque yo decia si es una cesarea, yo quiero que le coja alguien de
casa jno? Cosas que vas hablando antes del parto con las doulas.” Recojo esta cita por su relevancia a nivel
simbolico. Lo que esta mujer esta planteando es que si por razon de una cesarea ella no pudiera recibir a su
bebé, quede constancia de que su deseo es que lo acoja una persona perteneciente a su circulo familiar mas
cercano. Aqui Zurifie le esta concediendo mucha importancia a la recepcion del bebé dentro de su grupo de
parentesco, asegurdndose de que no sea ni el personal sanitario ni las propias doulas las que lo tomen por
primera vez. Por otro lado, es un ejemplo de anticipacion frente a situaciones que posteriormente pueden
resultar traumaticas o causar malestares.

Fatima llevaba casi dos dias de parto y muchas horas soportando el dolor de las contracciones intensificadas
por la oxitocina sintética. En su Plan de Parto habia dejado constancia de que queria un parto natural, sin
intervencion y sin medicamentos, y estaba completamente decidida a aguantar para que se cumpliera su
deseo. En un momento concreto, Carmen le sugirido que se pusiera la epidural. Esto demuestra que la doula
puede, al igual que recordar lo que en un momento determinado habia decidido la mujer, sugerirle aquellas
cosas que rechazo al inicio en funcion de la deriva del parto, orientando los consejos y la flexibilidad de
opiniones hacia el bienestar de la persona que estd pariendo. Y desde luego, no desdefiar automaticamente y
de forma irracional las posibilidades que ofrece la atencion sanitaria, mas bien servirse de todas las
alternativas:

Llegdé un momento en el que Carmen me dijo: Bueno cariflo, yo creo que estaria bien que te pusieras
la epidural. Y fue como jEEH! ;tu me lo dices? y dijo: si, estds haciendo algo que es un poco salvaje,

38 . . . .,

Para que la lectora desconocedora de la importancia de este documento pueda hacerse una idea, doulas como Carmen promueven la redaccion de
un Plan de Parto incluso cuando el nacimiento va a transcurrir en un domicilio particular a fin de asegurar el cumplimiento de los derechos de estas
mujeres si el proceso finaliza en un hospital.
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salvaje mal. Lo que estds aguantando yo no lo he visto aguantar y no es necesario. Porque una cosa es
parir como tu querias, tu lo has intentado, pero no se estd pudiendo, no te estan dejando y entonces
pues yo creo que ha llegado el momento, hay que aceptar como viene el parto. Y claro, yo si me lo
dice Carmen pues no lo senti como una derrota ni nada eh... Si no que fue como jvenga, ha llegado el
momento! Pues esto también esta en el imaginario ;jno? que podria pasar (Fatima).

Como vemos en la tltima frase, Fatima no sinti6 ponerse la epidural como una derrota porque para ella habia
existido la posibilidad de decidir sobre su parto. No percibi6 este giro en la atencion que ella tenia prevista
como una agresion o una imposicion médica, sino que fue la direccion que tomo el parto la que marco el
proximo paso. Esto es importante ya que configura las emociones y el relato que posteriormente elaboran las
mujeres sobre su parto.

Enlazando con la posibilidad de generar alternativas durante el propio proceso de parto como caracteristica
del trabajo de doula, aparece esta misma posibilidad pero durante el tiempo de preparacion. Es decir, el
conocimiento de las doulas ofrece la oportunidad de recibir informacion alternativa, 1éase complementaria, a
los diagndsticos y tratamientos del sistema médico. Aparecen nociones de autonomia, de cuestionamiento de
la hegemonia médica en cuanto al complejo conocimiento del cuerpo humano y del de las mujeres en
particular, pero sobre todo, las mujeres mencionaron el tener una doula como una extension necesaria y
valiosa en la asistencia al nacimiento.

La diabetes gestacional, por ejemplo, en la endocrina te ponen una dieta que es para matarte de
hambre y Carmen hablaba mas de controlar los alimentos que tienen un indice glucémico mas alto.
[...] También cuando se vio que el bebé estaba de nalgas pues como que Carmen también, en las
clases de yoga daba su tipo de formacion, me puso ejercicios, me hablé de distintas alternativas
(Janire).

Los ejercicios de yoga sugeridos por Carmen, que en el caso de Janire no funcionaron y tuvo que someterse a
una version cefilica externa®, recuerdan a aquellos saberes naturales de las sectas médicas de las que nos
hablan Ehrenreich y English, tratamientos que, en principio, no son nocivos para el cuerpo y pueden
intentarse para dejar como ultimo recurso -y no como primero y unico,- la cura medicalizada.

Otro ejemplo de alternativas lo tenemos en el momento en que Fatima tratd de instaurar la lactancia con su
criatura. Como no fue exitosa en un primer momento, Carmen le sugirié distintas técnicas y enfoques para
evitar la leche de formula.

Me dijeron que habia adelgazado [el bebé] entonces, que si no engordaba no sé cuanto, nos teniamos
que quedar en el hospital y fue como (qué? Yo me quiero ir a mi casa en mi momento. Y entonces
Carmen me dijo mira: si por lo que sea no coge, que eso ya lo veremos qué te esta pasando, ti
apriétate la teta, sacate el calostro y se lo das con una cuchara. Bueno pues hice eso y se lo tomaba

*¥Maniobra obstétrica que consiste en la manipulacion externa de los polos fetales con el fin de que el feto se gire e introduzca la cabeza en el estrecho
superior de la pelvis.
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como un leodn [...] [Al cabo de los dias] no cogia pecho y me dijo el pediatra: se le pone una leche de
formula y palante como todos, que estais con la teta que no sé qué... Entonces yo me fui a casa
llorando como una descosida, fatal, sintiétndome mala madre porque mi bebé adelgazaba y Carmen
rapidamente dijo: vale, tranquilidad. Vamos a hacer un plan de lactancia, mandame video de como, no
sé qué [...] yo hacia todos los deberes [...] [le dio instrucciones] Me dijo: vamos a hacer que el niflo
coja peso. Entonces ;jqué vamos a hacer? tu te sacas leche y era... Mi pareja le daba con una
jeringuilla la leche que yo me habia extraido antes y entonces cada dos horas el nifio comia y yo me
sacaba, de dia y de noche. [...] Y cada vez que ibamos al pediatra flipaban porque empezd a coger a
coger a coger jy eso era un ternero! Y entonces, cuando el nifio comia mas [...] ibamos quitando
jeringuillas e iba cogiendo mas teta para probar. Osea, Carmen fue la puta hostia porque era una
sensacion de estar con alguien que controla absolutamente (Fatima).

En este ultimo fragmento hay mucha informacién en la que merece detenerse. Primero, y debido a la
experiencia de parto de Fatima, manifiesta que la idea de quedarse en el hospital mas tiempo del que le
corresponde por protocolo le angustiaba y percibe la sugerencia de Carmen, de darle el calostro con una
cuchara, como una posibilidad de bienestar tanto para ella, cuyo deseo era irse a su domicilio, como para su
criatura que necesitaba ser alimentada. Una vez en el pediatra, Fatima no sintié que este profesional le
ofreciera mas alternativas que la leche de formula, una solucidon rapida, eficaz, pero que pasa por alto los
beneficios de la leche materna y, mas importante, que desoye los deseos de la propia Fatima que si que
buscaba amamantar a su criatura. Quiza la confianza se vio aiin mas debilitada tras este encuentro y no
percibio en la institucion el espacio apropiado para avanzar en su lactancia. Asimismo, Carmen, actuando
como su doula pero ya mas enfocada a su formacion de asesora de lactancia, le establece un protocolo que
finalmente termin6 con posibilitar la lactancia que Fatima deseaba.

Como hemos visto a lo largo del texto, la pareja, si es que la hay, ocupa un espacio importante en el
acompafamiento durante el proceso de gestacion, parto y postparto. Segiin Carmen esa pareja debe aceptar
su presencia y ella como profesional debe hacerse accesible. Por lo tanto, la doula, pese a estar al servicio de
la mujer, como hemos visto, tiene la obligacion de generar un espacio comodo donde esta pareja no gestante
se sienta integrada. En el caso de Janire, por ejemplo, la pareja se tomo bastante tiempo para que ambas
pudieran conocer a Carmen a través de las formaciones que impartia. Aparecen nociones como la de la
intimidad y una preocupacion por elegir a la persona adecuada para que participe en un momento que, segun
el modelo de relacion mas extendido en nuestra sociedad, solo pertenece a los componentes de la pareja.

Hicimos dos formaciones con ella. La del Plan de Parto y la otra sobre el papel del
acompafiante en el parto y también fue importante que las dos la conociéramos y que a mi
pareja también le diera confianza, las dos sentir que... porque el parto es un momento intimo
pues a qué persona metes ahi ;no? Entonces sentimos que era una persona que nos hacia
sentir reconfortadas y que nos gustaba su energia, su estilo, su forma de comunicar. Entonces
en verano era como cuando estaba de 6-7 meses hicimos un par de sesiones las 3 [ya como

doula y clientas], como reuniones privadas (Janire).
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Acompafiamiento de pareja y doula, en contra de lo que se pueda pensar, no fueron para estas mujeres
antagonicos, sino compatibles. Como ya comentaban las doulas, la pareja estd implicada emocionalmente y
segun Zurifie, esta implicacion puede afectar a la hora de hacer respetar los deseos de la persona que va a
parir. A la pareja se le otorga por parte de la doula otro estatus, como hemos visto a partir de las ideas de
Carmen, un estatus que le permita vivir las emociones libremente sin que ello afecte al bienestar de la
persona que pare.

Trabajar con una doula puede empoderarte en ese camino. Puede empoderarte a la hora de parir
porque posiblemente tu pareja por mucho que te quiera no lo va a hacer de la misma forma. Yo les
decia [a las doulas]: yo lo que quiero es esto, esto y esto. Y cuando yo esté asi, que ti le digas tal y
que lo pelees. Y viendo sobre todo a los tios de mi alrededor como padres en el parto no sé€ yo si
aquellos pelearian a muerte lo que su pareja les ha pedido antes de parir [...] Yo creo que es crucial en
ese sentido, cosa que con tu pareja creo que no va a suceder, lo que he visto por ahi eh, no he parido
con pareja [...] pero si que creo que en las otras relaciones [las que no son con la doula] no se hace ese
trabajo, van alli a parir y bueno, bien , han hecho la formacion, y la respiraciones, y yo te voy a hacer
masajitos en los rifiones y te voy a dejar que te cuelgues de mi cuello... Vale, si, pero el como quiero
que sea ese momento y el por donde no voy a pasar no se trabaja [con la pareja] y con una doula si,
porque tienes que decirle yo quiero esto y quiero lo otro y si no pasa esto, quiero que se lo digas
(Zuriie).

Como hemos visto para Zurifie, la ventaja que seguin su criterio puede tener el vinculo que se establece con
una doula frente al que se establece con una pareja, es esa distancia emocional, punto clave en la
responsabilidad de las doulas para con sus acompafiadas, que le permite a la doula garantizar el
cumplimiento de las voluntades de la madre desde un lugar menos comprometido. Para ella, las
conversaciones que tienen lugar con las doulas en los encuentros previos al parto tienen una direccion y una
obligatoriedad, a fin de que la relacion laboral sea satisfactoria, que permite manifestar explicitamente los
deseos y necesidades sin estar mediatizados por el tipo de relacion afectiva o de pareja, donde entran en
juego vicisitudes propias de la convivencia y la relacion.

Desconozco si la desconfianza que Fatima menciona a continuacion por parte de su pareja es la misma que
llevaron a Janire y a su compafiera a asegurarse y conocer mas cercanamente a Carmen antes de contratarla.
Aun asi, me parece interesante este detalle porque, tal y como dice Fatima, “él [su pareja] en un principio
tenia cierto miedo y esto yo creo que también es porque es un miedo que existe en la sociedad con las doulas.
“;Esta a qué viene?” El miedo de su pareja, masculina en este caso, es un miedo compartido probablemente
por otros sectores de la sociedad hacia las doulas. Aparece en este sencillo fragmento, un miedo del que ya
hemos hablado previamente. Un miedo que mas alld del miedo a lo desconocido, tiene que ver con los
estereotipos que acompaiian a la figura de la doula, todos ellos recogidos en el Informe Doulas. Ademas,se
evidencia que la pareja de Fatima, al igual que muchas otras personas que no han estado relacionadas con el
mundo de la maternidad y el parto respetado, no tienen conocimiento sobre la labor de las doulas.
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El acompafiamiento desde el vinculo es una de las caracteristicas del trabajo de doula como ya hemos visto
anteriormente. Aqui destaca como sintieron las mujeres los limites de la relacion. Fatima declard estar
acostumbrada a que las relaciones que establece a raiz de su trabajo tengan esta caracteristica de no
convertirse en relaciones de dependencia y asi reconocia que habia funcionado la relacién con su doula. Esto
es interesante ya que puede generar reflexiones estimulantes sobre la manera en la que establecemos las
relaciones, de codmo cuidamos de las personas que nos rodean y qué lugar ocupa el poder y la jerarquia.

Una cosa que Carmen ha hecho conmigo, esto es muy importante, porque yo facilito procesos de
empoderamiento feministas, es uno de mis trabajos. Y para mi es muy importante que llegue un
momento en el que las chavalas no me necesiten. Es muy importante. Eso es que he hecho un buen
trabajo. Y que se empoderen y que se aprendan a retroalimentarse entre ellas. Porque si no genera una
relacion de dependencia. [...] He sentido que Carmen ha hecho un poco eso [...] a mi me costd, por
ejemplo, desvincularme de ella. No me he desvinculado eh, pero yo le queria contarle todo todo el
rato. Pero para mi era como lo que te cuentan que cuando ti eres madre, lo que es para ti tu madre,
que también es un romanticismo patriarcal que no tiene que ser asi jno? Entonces esa era la figura un
poco para mi, como una mujer que sabe lo que es tener hijos, lo que es parir y te sabe acompafiar y te
cuida, te aconseja (Fatima).

Zurine compara el tipo de relacion que tenia con sus doulas con la que se tiene con un médico o un terapeuta.
Una relacion profesional en la que compartio la intimidad de su cuerpo y de su vida en un momento concreto
que permanecera en forma de experiencia y no de vinculo actual.

En el cumple del nifio siempre nos llamamos, hemos coincidido en alguna fiesta de la escuela
publica... no muchisima relaciéon porque a ver, ti con un médico no tienes esa relacion. Mantenemos
la relacion pero no somos tu familia, también ellas han generado eso jno? como un terapeuta. Hay
mucho de ti, ha pasado un momento muy intimo, muy personal tuyo pero no es parte de tu familia.
[...] Mantenemos relacion pero sin confundir (Zurifie).

Para las tres mujeres no hay duda de que la figura de la doula puede tener una lectura feminista, asi la
reconocen y asi la encajan en sus discursos feministas.

Las doulas para mi, son una figura que recupera la figura de las antiguas parteras, matronas antiguas.
De esa manera de hacer las cosas, de esa manera de trasladarte que ti puedes parir. [...] En realidad
una doula lo que hace es saber cosas de las mujeres y de los partos y de los embarazos y los bebés.
Entonces una mujer sabia da miedo. Porque una mujer que sabe cémo ayudar a parir o co6mo
acompafiar en un parto o como acompafiar en una lactancia, es una mujer que esta poniendo en duda
los conocimientos de quienes mandan, que son la comunidad médica. Y son quienes de alguna forma
en este momento historico tienen la potestad de decidir sobre el cuerpo de las mujeres y de
infantilizarnos y de hacernos creer que no sabemos nada (Fatima).

En este fragmento vemos que para Fatima la doula representa el saber de las mujeres en materia de
reproduccion. No solo eso, al establecerse la medicina masculina como la productora hegemonica de
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discursos sobre el cuerpo, el saber de las mujeres, historicamente perseguido y censurado, quedo relegado a
la categoria de la supersticion, de conocimiento de segunda, como argumentan Ehrenreich y English. Para
Janire, en cambio, la doula es un simbolo de sororidad y colaboracion entre mujeres:

Entonces creo que otra cosa bonita de las doulas y que entronca con el feminismo, igual con un
feminismo un poco de la diferencia, es el recuperar el apoyo mutuo entre mujeres [...] yo si que creo
que las doulas deberian de ser madres, haber tenido una experiencia de parir porque lo veo también
eso, como una cadena de apoyo mutuo de, yo he parido, me he formado y te acompaiio a ti. [...] Una
relacion entre mujeres de igual a igual. Romper con la jerarquia también de personal
sanitario-paciente desde el “tu cuerpo sabe parir y tu bebé sabe nacer” que es un mantra que a mi me
parece como muy potente [...] (Janire).

En este ultimo fragmento aparece por un lado la jerarquia del saber médico, su hegemonia y su poder como
poseedor de la verdad sobre los cuerpos, y el potencial olvidado del cuerpo femenino para afrontar sus
propios procesos sexuales y reproductivos sin tener que recurrir a la medicina. Esto entronca con la tendencia
a medicalizar los cuerpos de las mujeres (Goémez, 1999) y las representaciones de los cuerpos femeninos
como enfermos (Linardelli, 2015).

En el siguiente fragmento, aparece la palabra empoderamiento unida a la figura de la doula y a la posibilidad
de tomar decisiones dentro del amplio abanico de posibilidades que ofrece, tanto el conocimiento cientifico
médico como otro tipo de conocimientos que se consideran alternativos:

Y creo que una doula te puede ayudar eso, a empoderarte, a pensar qué es lo que quiero yo en este
camino, qué es lo que quiero conseguir, qué es lo que quiero defender y lo que reivindicar... Lo que
sea eh.. ya sea parir de pie o parir tumbada o si decido que me hagan una cesarea programada porque
se me cierra el cofio solo de pensar que tengo que sacar un nifio, que también ese proceso se

reconozca (Zurifie).

En las palabras de Janire aparecen conceptos como “confiar en tu cuerpo”, aparte de la capacidad de decision
que ya hemos visto anteriormente. Asimismo, aparece el sesgo y la eleccion de ciertos elementos que el
sistema médico no comparte en sus informaciones protocolarias.

Entonces yo creo que la doula lo que te ayuda es a eso, a confiar en tu cuerpo, a decidir qué tipo de
embarazo quieres y a sentirte con mas herramientas de empoderamiento para estar en una posicion
buena para ese parto [el que ta eliges] y pues identificar, tener informacion sobre violencia obstétrica,
porque obviamente en los cursos de preparacion al parto no se te habla de este riesgo porque no es
reconocido por el sistema médico y bueno, que las doulas también te hablan de parto respetado cuya
otra cara de la moneda es la violencia obstétrica y en caso de que ocurra creo que también hacen un
trabajo de identificacion y de sanacion un poco ;no? Ese no es mi caso pero por lo que he visto en
otras compaiieras pues también creo que es algo muy valioso (Janire).
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Uno de las principales inquietudes que me llevaron a la realizacion de este trabajo fue la percepcion de
elementos en el discurso de las doulas ciegos a la realidad de los proyectos de maternidad o paternidad, asi
como a definiciones alternativas de lo que es ser mujer, y como pese a eso, mujeres feministas instaladas en
una posicion mas radical, mas constructivista o como en el caso de Janire, transfeminista y queer,
encontraban en la figura de la doula una buena aliada a sus procesos de gestacion, parto y postparto. Janire,
realiza una aportacion que explica y resume muy bien este nudo ideoldgico.

Estamos hablando todo el rato entre mujeres, entre mujeres, y creo que también hay una laguna qué es
(qué pasa con las personas LGTB en los procesos de maternidad? Entonces creo que seria importante,
y ahi como que creo que es, si que una critica que puedo hacer yo, que vengo de un feminismo queer
constructivista y todo el rollo, y si que en el tema doulas, parto respetado y tal, si que hay un
feminismo pues como mas de la diferencia, muy esencialista en algunas cosas [...] Yo no sé si las
formaciones en general de doulas, hasta qué punto son transinclusivas, conocedoras de los procesos
de reproduccion asistidos, como es acompaiiar a una persona que no se siente mujer, no hablar todo el
rato de madres o de mujeres, me parece que es importante. Esto es impotante porque a las peronas que
no somos heterosexuales o cis, nos pasan cosas que las doulas también tendrian que saber aocmpanar.
Imaginate como es acompafiar a un chico trans en su embarazo [...] los mensajes estos de diosa de la
fertilidad y tal, yo no me reconozco en ese tipo de imagenes que se manejan todo el rato. Tu ttero, tus
pechos, no todas tenemos la misma relacion con nuestros cuerpos. Seria una senda de explorar, el
transfeminismo, lo queer y la posibilidad de promover partos respetados, embarazos conscientes y
todo eso (Janire).

Es una critica, o quiza, una exigencia que le hacen los feminismos no solo a las doulas, sino a todos aquellos
circulos relacionados con las revisiones del nacimiento. Cabe sefialar que esta reflexion es pertinente y que
no anuncia una incompatibilidad sino la creaciéon de un contexto en el que los discursos mas esencialistas
sobre la maternidad puedan integrar perspectivas no heteronormativas para que, tal y como dice Janire, se
produzca una interseccion entre los movimientos a favor del parto respetado, el transfeminismo y lo queer.
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2. Exageradas y lloricas

En este apartado he analizado la experiencia, la narrativa y las emociones de las mujeres participantes al
contacto con el sistema sanitario. Desde los tratamientos de fertilidad, las pruebas diagndsticas, la
preparacion al parto y la atencion al nacimiento, hasta los aspectos mas discursivos como el infantilismo y
las demandas que las mujeres le hacen al sistema.

En general, pese a que las tres experiencias son diferentes, las tres mujeres definen el ambito hospitalario
respecto al parto como algo frio, impersonal. Desde esta misma percepcion, las tres experiencias son muy
diferentes. Janire y Zurifie participaron en procesos de reproduccion asistida publicos y privados. Para Zurifie
la estancia en el hospital no supuso nada negativo y para Janire, aunque en lo que respecta a la atencion al
parto no tuvo una experiencia negativa, sus principales protestas se centran en el tiempo de las pruebas
diagnosticas y en los miedos producidos por la falta de contacto con la atencion médica. Fatima se diferencia
de las otras dos mujeres en que desde el principio de la entrevista sostiene una actitud muy critica hacia el
sistema sanitario y la experiencia de parto y la atencion no fueron completamente satisfactorias.

Comenzamos por los procesos de reproduccion asistida, a través de la experiencia de Janire y Zurifie, donde
las diferencias entre el sistema publico y el privado son lo mas destacable. Janire define el proceso de
reproduccion asistida como algo extenso en el tiempo que incluye el periodo de la toma de decision, las
pruebas médicas protocolarias, cuando se puede optar a la inseminacion y finalmente cuando se confirma el
embarazo:

Un proceso bastante largo en el tiempo porque implica apuntarte en la publica a las listas ;no? para
los tratamientos de fertilidad y pues estar un afio de pruebas médicas, en lista de espera y luego pues
un montén de intentos [...] y sentir también que como es gratis, tu tienes que aceptar el paquete tal y
como es. [...] Somos un montdn de vacas que vamos a inseminarnos y pues bueno, que para ellas es
una gestion y que tus emociones y tus deseos no son tenidos muy en cuenta (Janire).

Como hemos podido leer, Janire percibio estos procesos como una gestion impersonal (vacas que vamos a
inseminarnos) y un proceso industrializado reproducido constantemente. Una de las criticas principales que
se le hace a este protocolo en el ambito publico, es la imposicion de tratamientos hormonales para solucionar
dificultades en la reproduccion de parejas heterosexuales, pero que no contemplan otro tipo de posibilidades
como parejas LGTBI, cuyos cuerpos no tienen, en principio, ninguna imposibilidad. Aqui aparece la idea de
la medicalizacion de los cuerpos de las mujeres de nuevo, pero también de la medicalizacion y la
estandarizacion de la atencion sanitaria al nacimiento.

Tienes que asumir que se te estimula hormonalmente para generar mas ovocitos de los habituales y
eso no es algo que puedas elegir y esto es algo que criticamos desde el lesbofeminismo porque se nos
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trata igual que a una mujer heterosexual con problemas de fertilidad [...] que yo que empecé este
proceso con 32-33 afios, que soy joven, estoy sana, no tengo problemas de fertilidad, pues por qué no
puedo intentar un ciclo natural ;no? [...] Te hacen la histerosalpingografia*’[...] que es una prueba que
yo le tenia miedo. Luego al final no lo pasé mal ni nada, pero bueno, como que es una prueba pues
agresiva que alguna mujer ha tenido efectos secundarios graves (Janire).

Vemos como desde la l6gica de la prevencion y probablemente para aumentar las posibilidades de éxito, las
personas que buscan un embarazo son sometidas a pruebas que si no se demuestra que hay una imposibilidad
(en parejas heterosexuales) no tendrian por qué ser sometidas. Esto implica que la heteronorma se filtra en
estos protocolos presuponiendo que las personas que acuden son personas que tienen alguna imposibilidad
para engendrar criaturas. Esto afecta a parejas LGTBI pero también, y segin sus propias palabras de un
modo mas agudo, a personas como Zurifie, con un proyecto de maternidad en solitario, a la cual advirtieron
que siendo madre sola se iba a encontrar con dificultades que no especifico.

Le tantee a la médico de cabecera, una tia de 10. Y me dijo que sola en Osakidetza iba a ser largo y
que me iban a poner pegas. [...] Digamos que en la salud publica, habra mejorado en 5 afios eh, como
que tienes que demostrar infertilidad para que tengas un poco de derecho a la reproduccion asistida y
eso viene muchas veces de que tu pareja no pueda tener crios o que tu pareja sea una tia y que con ella
no puedas tener crios. Y me dijo, no te van a decir que no porque estas en tu derecho pero va a ser un
camino rocambolesco. Y lo tuve en cuenta (Zurifie).

Sin embargo, en las clinicas privadas, pese a que la realizacion de las pruebas protocolarias no pueda
evitarse, si que se contempla la posibilidad de realizar un tratamiento no medicalizado y tomar solamente las
hormonas necesarias para poder controlar el momento exacto de la ovulacion. Esto es importante porque las
mujeres que no presentan ningin problema fisico para concebir lo viven como una imposicidon, un paquete
que tienen que aceptar si quieren tener criaturas.

Lleg6 un punto en que me dijo el médico que tenia que decidir si hacer una inseminacion limpia en el
sentido de sin hormonarme, como si fuera un ciclo normal, un polvo normal o hacerlo estimulado y
yo bueno, pues me decanté por hacerlo sin estimular y a la segunda sali6é bien. Por eso digo que fue

un proceso muy muy féacil (Zurifie).

Janire identifica diferencias entre el espacio asignado a la inseminacion que existe en las clinicas privadas,
més favorable*' seglin su criterio para la persona que va a gestar y su pareja o quien la acompaiia, y este
mismo espacio en la sanidad publica.

40 Una prueba de rayos X para comprobar el estado de las trompas de Falopio y el utero.

4l Esto me conecta directamente con una frase que Carmen repite muchas veces, y es que “el mejor espacio para que un bebé nazca es un espacio que
se parezca a donde lo concibieron.” Menciono esta frase por dos motivos, el primero es para dar cuenta de la importancia que tiene para una pareja
que va a concebir un hijo que, si es una decision acordada y buscada, el espacio y el momento sean por lo menos intimo y elegido. Y por otro lado, si
asumimos que esto ultimo es verdad, tenemos que tener en cuenta que las personas que no puedan concebir a sus criaturas en el espacio que hubieran
elegido para ello, tienen derecho a encontrarse con espacios cuanto menos pensados para lo que va a suceder en su interior, espacios acogedores, que

contemplen como requisito minimo la presencia de la pareja.
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Me parece a mi que es un momento bastante intimo e importante en la vida de una futura madre o de
unas futuras madres y en la privada, claro, el espacio en el que estas es super amplio y tu pareja puede
estar [...] incluso después de que te inseminan te dejan estar ahi no sé si 20 minutos, te dan como un
tiempo para estar ahi de forma intima con tu pareja y poder descansar, poder charlar, poder hacer lo
que quieras. Y en cambio en la publica, la sala en la que te inseminan es super super pequefla y hasta
el ultimo intento no dejaban entrar a mi pareja nunca porque claro, tenia que estar la ginecologa y la
interna de practicas ;no? (Janire).

La imposicion no solo existe en los tratamientos previos, sino en las pruebas de seguimiento del embarazo
que, pese a resultar valiosas para la deteccion precoz de ciertas enfermedades, se instauran como rutina y es
muy dificultoso encontrar alternativas si las deseas. A continuacién, en las palabras de Janire, vuelve a
aparecer “la asertividad” como un recurso del que no es facil disponer desde el lugar de la persona gestante
para cuestionar o debatir las pruebas que se repiten protocolariamente. Esto aumenta la sensacion de Janire
de sentirse inmersa en procesos industrializados e impersonales.

Como la sensacion de que hay un protocolo determinado y a no ser que tengas una determinacion y
una asertividad de la hostia, que no es mi caso, pues yo no me sentia... osea cuando cuestionaba algo
se me decia no, esto es asi lo tenemos super bien pensado y chimpum (Janire).

Janire critica, ademads, la falta de informaciéon completa sobre un hecho muy frecuente como es el aborto
subclinico,” y el trato poco cuidadoso que se da cuando éste ocurre, ya que no es considerado como un
embarazo real.

[Me dijeron que] si el test daba positivo que fuera donde la matrona, que me abria la carpeta, la
cartilla de la embarazada y que todo pa’lante. Y no me pusieron sobre aviso de que es bastante
frecuente tener un aborto subclinico [...] Y me dijeron vale, si manchas, si es rosa no pasa nada pero si
es rojo vas a urgencias. Pues qué paso, que empecé a manchar rosa y al dia siguiente se volvio rojo,
fui a urgencias, en urgencias no me tomaban en serio porque yo no era importante, porque mi
embarazo era de un dia de duracion y me tuvieron mogollon de horas, me mandaron a casa porque no
habia tiempo para mi (Janire).

Esta falta de informacion gener6 una mala experiencia en Janire que segun ella podria haberse evitado con
una informacién clara y completa. Aqui se pone de manifiesto el camino que todavia queda por recorrer para
integrar cuidados corporales y emocionales en la atencion de los procesos reproductivos. Estas ideas
provienen de la concepcion médica de la salud, es decir, la ausencia de enfermedad, y la separacion
cartesiana entre mente y cuerpo como dos regiones diferentes de la persona (Comelle, J.M. 1993). Esta
perspectiva integral es la que las mujeres reclaman y la que también parte del discurso de las doulas. Otro
ejemplo aparece en Zurifie, que aunque describe como sencillo el proceso de reproduccion asistida en la

4 - . . Lo
Un aborto que se da en los primeros dias de embarazo, incluso antes de que la persona embaraza pueda siquiera hacerse una prueba, y que
habitualmente se confunde con la sangre de la menstruacion.

41



‘oman ta zabal zazu

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

clinica privada, y como ya hemos comentado no se muestra muy critica, no deja de mencionar la falta de
cuidado en el trato, pero afirma no sentirse sorprendida y destaca la importancia del acompaiiamiento.

La clinica es muy privada, muy aséptica, muy asi. Te hacen un seguimiento, te hacen ellos la prueba
de embarazo y bueno. No esperaba a alguien muy cuidador en una clinica de ese tipo. Son cadenas
gigantes y no puedes encontrar algo pequeflo que sea goxua, que sea agradable, la tecnologia o la
tienen las grandes o es inviable. No esperaba que alguien me cuidara eh, que me dijeran; no estas
prefiada con un poco de tacto. [...] Por parte del gine si, era majete y buen tio y bastante... no dejaba
de ser tio entonces cuidaba poco, pero bueno, bien. La clinica era mucho papeleo, mucho te llamo
esto, lo otro. Pues bueno, como las clinicas son. Pero bueno, la compaiiia con la que vas, también
ayuda (Zurifie).

Todas las mujeres entrevistadas verbalizaron haber aceptado el seguimiento médico del embarazo a través de
pruebas diagnosticas establecidas por protocolo en Osakidetza. Estan establecidas desde una logica
preventiva y de practica unica. Ni Zurifie ni Fatima cuestionan mucho estas pruebas, se deduce que no les
causaron grandes molestias. Sin embargo Janire se muestra mas reticente a aceptar las pruebas de forma
acritica:

Me daba ganas de cuestionar por ejemplo la del aziicar, el O'Sullivan®. Pues bueno, no me resultaba
muy logico que si puede que tenga diabetes la forma de averiguarlo sea metiendo un chute super
bestia de azucar y me parecia tortura ;no? Lo de ir en ayunas, estando embarazada, pasarme 3 horas
sin comer, mareada, me daba miedo vomitar, tal... [...] al mismo tiempo pues me daba miedo no
hacérmela y tener diabetes y me daba pereza el tema de pincharme, que es como otra via alternativa y
bueno, al final lo hice y de hecho, tuve diabetes gestacional. [...] A la matrona le pregunté por la
alternativa de controlar pues como hacen los diabéticos, pinchaindome con un glucometro y me dijo
que no, que no existia esa opcion. Y es como bueno, existir existe, lo hacen en otros paises y yo sé
que hay endocrinos que estan dispuestos (Janire).

Aqui vuelve a aparecer el hecho de que en la atencion al embarazo no se ofrezcan alternativas a pruebas que
son ampliamente cuestionadas por las mujeres y por las doulas.

Otra de las ocasiones en las que las mujeres estan en contacto con la institucion médica antes del parto es la
llamada “preparacién al parto”. En general las mujeres han asistido, ya que a nivel social, es asumido que, y
desde que la maternidad se dejoé de poder ejercer de forma intuitiva, quien ha adquirido la potestad de

# Prueba diagnéstica rutinaria, que se realiza entre las semanas 24 y 28 de gestacion para detectar casos de diabetes gestacional. Segin la matrona
Silvia Burgo, en el Estado espafiol, esta prueba se hace de forma rutinaria por ser este un pais con mucha prevalencia de diabetes, sin embargo, en
otros paises solo se realiza a las embarazadas de riesgo, con obesidad, mayores de 35, familiares con diabetes, etc. Segiin Burgo, esta prueba consiste
en administrar a la embarazada un liquido almibarado que contenga 50g de glucosa. Transcurrida una hora se extrae sangre para observar la glucemia
plasmatica. Las principales criticas que la matrona hace al mantenimiento de esta técnica son: las recomendaciones de ir en ayunas cuando no es
necesario y afirma que tener esta informacion haria que a muchas mujeres les sentara mejor la toma del liquido y asi no lo vomitaran y tuvieran que
volver otro dia a empezar de nuevo el procedimiento. Por otro lado, en otros paises como en Argentina, se podria sustituir por un desayuno que
contuviera la misma carga de glucosa para observar como lo metaboliza el cuerpo, y asi no habria necesidad de administrar tal sobrecarga de glucosa
“vacia”, sin proteinas. (Apuntes tomados durante la formacion de doulas La mujer Espiral, impartida en Centro Maya. Curso 2020/2021).
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divulgar este saber ha sido la ciencia médica, y esta la Unica fuente oficial de informacion de acceso
publico(Imaz, 2010). Luego existen, por supuesto, un sin fin de fuentes que las mujeres consultan pero esto
ya pertenece a una decision propia. En general, al ser mujeres previa y durante informadas, no tienen una
buena opinion sobre ella.

Asistimos a ellas [las clases] en pareja y fueron curiosas porque las dos primeras sesiones habia una
sustituta que era joven y con esa sustituta super bien, pues que explicaba... era muy respetuosa,
explicaba todas las alternativas, por ejemplo con el tema de la analgesia explico la epidural y otras
alternativas. En cambio luego cuando volvi6 la titular era una sefiora mayor, de la vieja guardia, que
habia parido dos veces en los 80 y su discurso era como “las que no queréis epidural sois unas
masocas, jcuanto hubiera dado yo en los 80 por esto...! era divertido y nos reiamos un montén [...]
porque cuando tu llevas un discurso claro y tienes alternativas como Centro Maya pues te lo tomas un
poco a risa. [con el enema] era un poco como: vosotras veréis pero yo me lo pondria porque
imaginate qué bochorno... como que hacia ese tipo de comentario y si era muy... Estaba claro que
despreciaba los partos naturales y que no daba informacion sobre alternativas jno? [...] me parecié
que todo el mundo tendria que tener acceso a la informacion que yo tuve a través del Centro Maya y
que no dependa de si tenemos dinero para pagar clases de yoga, tener la suerte de que haya plazas y

luego tener dinero para pagar una doula (Janire).

Una vez mas, las mujeres denuncian no haber sido informadas de forma completa, no haber explicado las
diferentes alternativas. Esto pone de manifiesto que el recibir una informacidn veraz, actualizada, contrastada
y libre de estereotipos de género sigue teniendo un alto precio econdmico y sigue perteneciendo al ambito de
la decision personal de las mujeres.

Las clases de parto de Osakidetza no valen pa nada... que era maja nuestra matrona eh, pero nos puso
un video de una noruega que porteaba y que daba teta mientras esquiaba en la nieve y yo decia jen
serio? ;Este es el referente que le quieres dar a estas sefioras? (Zurifie).

A continuacion, voy a analizar el momento del parto y como valoran y sienten la atencién que recibieron por
parte de la institucion médica las mujeres que contrataron a doulas para parir. Para empezar, Zurifie, que es la
que tuvo la experiencia de parto en Mendaro, con la unidad de parto respetado, acudi6 al hospital en cuanto
rompid aguas y ahi pudo hacer la dilatacion sin estandares de tiempo y con libertad de movimiento. También
pudo usar una pelota y un pafiuelo. Incluso cuando pidié un cambio de habitacion se lo concedieron. Valora
la atencion recibida como “muy buena”, y comenta que aceptaron la presencia de las dos doulas en el
paritorio, hecho que veremos que con las otras dos mujeres no se cumple. Hay que recordar que las doulas
estaban inscritas en el Plan de Parto como primeros acompaiiantes pero llama la atencion que permitieran
entrar a las dos. Un ultimo detalle que nos conecta con la siguiente cuestion, es que la matrona que le estaba
asistiendo, retraso el cambio de turno para no interrumpir el expulsivo. Sin embargo, en general las mujeres
viven las cuestiones organizativas como el cambio de turno como un aspecto que les afecta negativamente
porque no pone su bienestar en el centro. Esto tiene que ver con la idea que Carmen comentaba de que las
matronas que atienden en el parto a las mujeres deberian de ser las mismas durante todo el proceso pero es el
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sistema el que no les permite acompafiar un solo parto hasta su finalizacion. A continuacién podemos leer
como para Fatima, este cambio de turno supuso una ruptura en el trabajo de parto.

Y entonces cambio el turno de currelas y las chicas del turno de noche que habian sido la maravilla
nimero uno del mundo, con un mimo, un carifio... Esa tltima noche fue.. Fueron dos noches ;no?
pues la tultima fue magica [...] Entonces llegaron las de mafiana con la energia de mafiana y yo no
estaba con esa energia hablando y gritando y entraron ahi y me rompieron todo lo que era magia y me
cayeron mal. Y todo me pareci6 una puta mierda (Fatima).

Aparte de como vivio Fatima este cambio de turno, relaté durante la entrevista un claro ejemplo de violencia
obstétrica**verbal y una intervencion que pese a tener consentimiento, la gestante se sintié forzada y no le
parecio que estuviera justificada a nivel médico, es mas, el personal sanitario no justifico esta intervencion.
No es mi objetivo valorar aqui si realmente estaba o no justificada, pero lo que si esta claro, es que los
motivos y razones no fueron explicados de forma que la persona pudiera comprender la necesidad de esa
intervencion si es que la habia, que mas alld de contribuir o no al nacimiento, puede dejar secuelas fisicas y
emocionales.

Y entonces recuerdo mucha luz, molesta, recuerdo 4 tias alli y la ginecdloga que era la que me habia
llevado el embarazo, que ya me habia caido mal en el embarazo, una nifiata, una cria... Esto de ninata
lo digo porque creo que tiene que ver con como trabajo eh... Pues entonces rapidamente... era todo el
rato gritando jvenga empuja! jvenga no sé qué! osea era un puto partido de futbol, que he jugado
muchos en mi vida [...] Me acuerdo de que lo que me salia no era gritar, era mandarles callar, yo
queria silencio todo el rato y entonces en un momento dado me dijo: te voy a cortar un poquito ;vale?
Y le dije: ;qué me vas a hacer, una episiotomia? Y me contestd: Si, pero un poquito, un poquito, para
ayudarle. Y dije, vale. Llevabamos expulsivo no sé cuanto tiempo. Para que te hagan una episiotomia
tienes que llevar de expulsivo no sé cuanto tiempo, ya no me acuerdo, pero yo no lo llevaba [...] Le
dije, espera, espera un momento. Miré el reloj, pensé eso. Le dije, jhay sufrimiento fetal? Me
contestd: no, no, pero a ver es que lleva mucho tiempo... Blablabla. Ya le dejé de escuchar cuando me
dijo no. Y entonces dije, si yo le digo que no me la haga, tengo derecho y no me puede decir que si
porque no hay sufrimiento fetal y no llevo tantas horas de expulsivo. Entonces si yo le digo que no me
la haga se va a enfadar, se va a sentir cuestionada. Y entonces no puedo permitirme ahora mismo que
para que no me corten se enfade conmigo y haga algo desde ese estado, desde esa emocién. Y
entonces le dije, vale, vale, lo que ti tengas que hacer. Entonces me cort6 y entonces me desgarré. |...]
Y entonces seguido me dijo, voy a utilizar forceps ¢vale? para sacarle porque esta ya ahi porque no
acaba y... Y pues... bueno... pues lo mismo. Me dio mucha pena. Yo ya estaba muy enfadada y
empujando muy fuerte y solo queria tener a mi bebé en los brazos y perderlas de vista. Y entonces
salio. [...] Yo ademas habia estado suave ;eh? hablando con ellas y todo, yo habia estado performando
una feminidad nada que ver con la mia sino con la de la nifia pequefia para que no se enfadaran
conmigo. Y cuando le tenia al nifio en los brazos y le pregunté cuantos puntos me habian dado... la

que estaba acompafiando a la ginecologa me dijo: bueno chica (ti cuando coses un pantalén miras los

“La violencia obstétrica se define como una forma especifica de violencia ejercida por profesionales de la salud (predominantemente médicos y
personal de enfermeria) hacia las mujeres embarazadas, en labor de parto y el puerperio. Constituye una violacion a los derechos reproductivos y
sexuales de las mujeres (OMS 2020).https: r.federacion-matronas.org/2021 19/violencia- rica-fame/ [Consultado el 08/09/2021]
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puntos que has dado? Y entonces ya era yo, ya no les necesitaba y le dije, mira, te voy a decir dos
cosas. Osea con el tono mas agresivo que te puedas imaginar: 1, yo no coso un puto pantalon. y 2: lo
que acabas de coser es mi cofio, osea que me digas cuantos puntos me has dado en mi cofio. Entonces
me dijo no sé cuantos... es que me daba igual. Yo creo que fue el Gltimo reducto de dignidad, de
apropiarme de mi cuerpo. Se cred un silencio bastante duro porque de repente yo era otra persona, yo
era la que habia estado redactando el plan de parto, la que ellas se esperaban desde el principio
(Fatima).

El personal sanitario ejercio violencia obstétrica cuando manipulod e intervino el cuerpo de la mujer sin que
estuviera justificado a nivel médico. En el relato de Fatima, recordamos, no estan justificando ante ella esta
intervencion. Por otro lado, se considera violencia el desposeer a una mujer de su cuerpo y ocultarle, como si
ese cuerpo perteneciera a la persona que lo interviene, datos como el nimero de puntos de sutura que le han
dado. Otra cuestion que aparece es la percepcion de que el personal médico se va a enfadar si no encuentra a
la mujer pasiva, una nocidén que ya se nos ha presentado en Fatima respecto al Plan de Parto. Esta mujer
conceptualiza al personal médico como un enemigo sobre su cuerpo y busca estrategias como la de
performar una feminidad convencional y sumisa durante todo el trabajo de parto y aceptar intervenciones sin
estar convencida de su indispensabilidad.

Ampliando la nocion de conflicto que se muestra en Fatima y en Janire al contacto con la institucion médica,
existe cierta opacidad en los protocolos como acabamos de leer con la realizacion de la episiotomia o la falta
de informacion completa respecto al aborto subclinco. Otro ejemplo lo encontramos en la negativa del
hospital a ensefarle los paritorios a Janire. Es mads, este espacio que, al igual que sucedia con las
inseminaciones asistidas, es un lugar donde suceden transformaciones y procedimientos importantes para la
vida de las personas, se espera que sea mas nitido y accesible a las madres.

De hecho también pasé que a diferencia de otras comunidades auténomas, en el hospital intenté que
me ensefiaran los paritorios cuando estaba embarazada porque para mi era importante conocer y
visualizar el espacio y ver si era un entorno amable. Y como que anteriormente sé¢ de alguna mujer
que lo intent6 y ese dia era tranquilo y le dejaron un poco pero a nosotras nos dijeron que no, que no
habia visitas guiadas ni hostias. Y a mi eso me generé mucha inquietud, necesitaba saber como era el
espacio (Janire).

Sin embargo, Janire acabd conociendo los paritorios previamente al parto debido a las caracteristicas de su
embarazo. Reconoce que esto aumento la confianza en el sistema sanitario. Recordemos que Janire se habia
educado en una familia que abogaba por la autogestion de la salud de forma no medicalizada.

Fueron cosas que a priori fueron un disgusto pero que sirvieron para desdramatizar, para confiar
mas.... Las matronas por ejemplo fueron todas un encanto [...] y eso me hizo sentir mas tranquila de
cara al parto [...] sirvid para que conociera los paritorios y conociera también a las matronas que
cuando entré por el pasillo [a parir] las vi. Eso me dio mucha confianza. Para mi la desconfianza hacia
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el sistema sanitario no deberia de existir pero es dificil confiar cuando hay esa opacidad y no hay esa
empatia [...] (Janire).

Ampliando un poco mas este nuevo posicionamiento de Janire, desde la desconfianza a la
“desdramatizacion” de la asistencia sanitaria, la doula, que recordemos representaba para ella la posibilidad
de adquirir una voz asertiva, acab6 por convertirse en una figura que ha contribuido a relajar esas tensiones y
a confiar mas en la practica sanitaria después de su embarazo. Una especie de personaje intermediario por
cuyo filtro pasa la informacion que se va incorporando al proceso de esa persona como le ocurrié a Fatima.

Creo mucho en la autogestion de la salud y tengo una actitud bastante desconfiada hacia el personal
sanitario y sobre todo hacia los protocolos médicos. Que bueno, que esto también ha ido cambiando
con el embarazo. Me gustaba tener a Carmen y al resto de compaiieras porque no sé, con el tema de
las vacunas del bebé, pues al menos yo cuestionarme, entender el por qué de cada vacuna y si
realmente es necesaria. Y también el apoyo de Carmen pues a mi me tranquilizaba porque ella me
decia, pues yo igual he sido como ti y me he informado y por ejemplo, la tos ferina me parece que es
muy fundamental ;no?... pues bueno, como que es un didlogo con alguien librepensante jno? que le
ha dado una vuelta y me tranquiliza (June).

La infantilizacion de las personas gestantes es algo que de una u otra forma todas las mujeres han reconocido
haber vivido. Zurifie, por ejemplo, habla incluso de cierta “histerizacion” de las mujeres. La
conceptualizacion historica que la medicina ha hecho de estos cuerpos, como cuerpos enfermos, y por otro
lado, lo relativo al tema que nos ocupa, las mujeres embarazadas son representadas en nuestra sociedad como
una bomba explosiva de hormonas poco fiable, incapaz de razonar y de tomar las decisiones adecuadas.
Segun Mari Luz Esteban, los cuerpos de las mujeres son definidos en base a dos pilares fundamentales; una
es la definicion biologicista de las mujeres a través de sus cuerpos y otra, la explicacion reproductivista de
estos cuerpos a partir de sus funciones reproductivas (Esteban, 2001:74 en Imaz, 2010b: 177). Si de normal
los cuerpos de las mujeres estan invadidos por su capacidad reproductiva, los cuerpos gestantes, periodo en
que esta capacidad esta siendo operativa, se perciben como mas irracionales.

Entonces si que me parece que incluso pues bueno, aunque en el Gltimo momento yo llegué a esa
misma conclusion, si que me gustaria que se me explicasen las alternativas y como que se me trate
como una adulta. [...] Al final el sistema médico ejerce una tutela sobre las mujeres en la que nuestra
opinion o consentimiento importa poco, en el que se nos infantiliza un montoén y eso... bueno (Janire).

Otro ejemplo mas de la infantilizacion y el paternalismo con el que el personal sanitario se dirige a las
mujeres embarazadas, empleando un tono y un estilo que probablemente no emplearian si esa misma mujer
acude a realizarse cualquier otro tipo de intervencion que no tuviera que ver con el embarazo.

Me acuerdo por ejemplo que en el expulsivo, entr6 una auxiliar en el cambio de turno que me tocaba

y me decia: venga pitxin, venga pitxin... y me acuerdo que una de las doulas le dijo por favor, salga
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usted de aqui. [..] le dijo sal de aqui, sal de aqui porque te va a meter una hostia. [...] Me llamaba
amatxu y a mi eso me ponia de una mala hostia... salia lo peor de mi. Amatxu si, pero también estoy
aqui intentando parir, pero si que es verdad que desde la sociedad, el hecho de ser madre, invisibiliza
todas tus otras facetas (Zurifie).

En este ultimo parrafo, aparte de ejemplificar la ya nombrada infantilizacion, Zurifie hace
referencia a como el hecho de convertirse en madre acerca simbolicamente a las mujeres al
mundo de la infancia. Por otro lado, la maternidad aparece aqui como una cualidad que inunda
de identidad a las mujeres mucho mas que cualquier otra.

En lo que concierne al protagonismo de la madre dentro de la institucion, las mujeres han percibido de una u
otra forma que sus intereses no siempre eran lo primordial.

Yo sentia en el hospi que al crio lo iban a cuidar y el que te atiendan a ti, el que te reconozcan, que
defiendan tus necesidades en un momento concreto porque muchas veces se ningunea a las tias
embarazadas jno? Como exageradas, como lloricas, como tranquila... Me acuerdo que en el hospital
de Mendaro, que tiene muy buena fama, me decian va trankil que aqui... yo decia ni trankil ni hostias.
Yo lo que quiero es que cuando yo diga a, diga a, y cuando mi doula diga b, es b (Zuriiie).

La primera idea que aparece, “la conciencia de que al bebé lo van a cuidar bien pero a mi no”, conecta con la
idea de cuerpo escindido que propone Imaz (2010a). Se trata de la concepcion de considerar al feto como un
individuo y al cuerpo de la mujer embarazada como el continente de este cuerpo. Dos cuerpos diferentes
cada uno de los cuales, en teoria, son sujetos de derechos. En consecuencia, el cuerpo materno es un cuerpo
escindido. En esta representacion del feto como un ser diferente de su madre pero dependiente, se ha ido
desarrollando paralelamente junto con la medicalizacion y las nuevas tecnologias, como las ecografias. Estas
permiten que el personal sanitario entre en relacion con el feto y éste le aporte informacion mas alla de lo que
pueda expresar la madre (Imaz, 2010b). Zurifie sinti6 que, existia una posibilidad de que no respetaran sus
derechos mientras que respecto a la criatura no le cabia duda de que la cuidarian bien. Se considera que el
bebé es un individuo y que establece con el personal médico un didlogo (Imaz, 2010b) en el que la madre no
estd presente. Entonces el feto pasa a ser responsabilidad del médico. Esta idea aparece también en la
conceptualizacion que Janire hace del sistema médico:

Un modelo médico en el que ti estas tutelada y que t eres un ente pasivo que es manipulado con el
objetivo de que el bebé salga sano y lo importante es que el bebé nazca y que la madre no se muera,
béasicamente. Y que para que eso ocurra nos hacen un montén de cosas en el cuerpo y muchas veces
no se respeta nuestro consentimiento (Janire).

Para Fatima, los diferentes mecanismos que se activan a lo largo del proceso, desactivan el poder de las
mujeres en los partos. Los protocolos, los cambios de turno, la opacidad, la falta de informacion, todo
conduce al resultado fatal que es la percepcion de las mujeres de que el sistema sanitario no favorece sus
procesos reproductivos.
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Esta hecho de tal forma y estd organizado de tal manera que lo menos importante de todo es lo que
quieren las mujeres que van a parir. Asi de simple y asi de complejo y asi de puta mierda. Y esto es
super importante que esté muy grande porque hostia, es un momento crucial es que como ya te he
dicho mi nacimiento creo que marc6 mucho mi vida [...] y qué embarazo pasoé ella (mi madre).
Entonces hostia, como yo estoy o como yo me enfrento a ese momento tan crucial y tan importante en
mi vida y tan importante en la vida de mi criatura no puede ser que yo sea una un ser incapaz. No
puede ser que a mi me quieran incapacitar. Entonces esta es la sensacion jno? (Fatima).

La otra cara de la moneda, es el adultocentrismo que se desprende en la atencion al parto. Si por un lado las
mujeres sienten que son infantilizadas, por otro lado perciben que la conceptualizacion de la criatura es
adultocéntrica en tanto que tampoco se respetan sus tiempos y los mecanismos fisiologicos que los humanos
tenemos para nacer. Tanto madre como bebé son interpretados como seres pasivos, participantes de un
proceso que la intervencion médica dirige.

Como que lo he entendido ahora, porque igual desde el feminismo nos centramos mas en la
perspectiva de las mujeres pero la forma de atender los partos también es muy adultocéntrica porque
estd pensada para que la madre no sienta dolor y para que el personal médico haga su trabajo lo mas
facil y rapido posible. Esas intervenciones le hacen nacer muy perdido [al bebé€] sin las sefiales que
son las contracciones y todo el rollo. Toda esta informacion lo que me parece que hace es recuperar el

protagonismo en nuestras vidas y también de nuestros bebés que nazcan siendo sujetos (Janire).

Para finalizar este apartado del analisis he recogido las demandas de las mujeres que han parido en el
hospital. Han echado en falta algunos servicios y opciones que estuvieran contemplados en el sistema
publico de salud. Janire, por ejemplo, eché en falta revisiones de suelo pélvico que estuvieran integradas en
las sesiones ginecoldgicas protocolarias tras el parto, reconoce que pagd servicios de fisioterapia privados
para este fin y reclama mas acompafiamiento médico en el postparto. A su vez, reconoce que seria de gran
ayuda que esta institucion contara con una figura como la doula, de acceso publico, que asesorara a las
embarazadas:

Asesoramiento, para entender todas tus opciones y para que el consentimiento sea informado y tengas
apoyo emocional en las distintas etapas. Para mi la opcion de contratar una doula es un parche porque
creo que estos servicios también deberian estar integrados, ya sea que hubiera doulas en Osakidetza o
que las matronas, ginecologas y tal, tuvieran ese tipo de formacion (Janire).

Otro vacio es la imposibilidad de recibir una preparacion y la atencion al parto en el sistema publico de
sanidad en euskera:

Yo cuando bajo al neardental que llevo dentro y al reptil, pues hablo euskera. Para mi era importante
no estar pensando en como decir las cosas, y hablo bien castellano ¢no?, pero si que es verdad que mi
emocionalidad es muy en euskera y ademas queria que asi fuera. Porque yo he sido militante de
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Euskal Herrian Euskaraz toda la vida y para mi era algo intimo y para mi lo intimo tiene que ver con
el euskera, no solo, pero también, y con ellas [con las doulas] hablaba en euskera y todo el proceso
fue en euskera (Zurifie).

Por ultimo, y a diferencia de Zurifie, a Fatima y a Janire no les permitieron parir en compaiiia de su doula por
restricciones de aforo®. A pesar de que esta es una realidad conocida tanto por las mujeres como por las
propias doulas, de hecho recordemos lo dificil que le fue a Zurifie encontrar doulas que trabajaran en
hospital, Fatima lo vivid como una restriccion ilogica que si se permite puede favorecer el desenlace del
parto.

Que si tu estas en lo tuyo, que es pues mis constantes y las del bebé, cosas que la doula y yo jamas
vamos a saber ni vamos a llegar, pues déjale a ella que me agarre mientras me vienen las
contracciones, y que me hable al oido, déjale a ella. Que para ti va a ser mejor, que yo voy a parir
mejor si ella me esta haciendo ese trabajo (Fatima).

Para Janire fue algo frustrante porque pese a que su parto fue muy rapido: “era un poco como jo, pues yo he
contratado esta opcion y me frustra que el hecho de que no entre sea porque en el hospital no se entiende la
importancia de esta figura o no se reconoce.” Y considerd que pese a no haberla sentido como especialmente
necesaria en el parto por su inminencia, si que la ech6 en falta durante el alumbramiento de la placenta y la
sutura.

A Fatima le pasé lo mismo y tampoco pudo contar con su doula durante todo el parto. El permiso que la
doula permaneciera o no, estuvo a disposicion del personal médico de cada turno:

Entonces ya vino Carmen y no la dejaron entrar. Entonces Carmen estuvo muchas horas fuera sin
poder entrar. Y cambid el turno y entonces vinieron las nuevas y me dijeron mira: hemos visto que
esta fuera... ha dicho que era tu doula, sabes que aqui no se permite estar mas de una persona pero lo
que podemos hacer es que se cambie con tu pareja [...] Entonces durante el tiempo que estuvieron
estas de turno, Carmen entraba y salia (Fatima).

Y por altimo, aparece de nuevo el tema de la posibilidad de que las matronas no variaran del seguimiento a la
gestacion, esta vez unido al posparto, a la elaboracion del relato y a la posibilidad de dialogar con el sistema
para generar relatos de parto.

Por lo que tengo entendido hay paises donde es la misma persona o dos las que te hacen seguimiento
del embarazo, del parto y del postparto y creo que es importante para estrechar la confianza y poder
tener ese relato y poder elaborar juntas. Porque en este caso es todo como muy fraccionado, muy
segmentado. [...] Seria igual interesante que la propia matrona que te acompaiie en el parto pudiera
tener contigo luego una consulta para hablar de lo que ha pasado, porque hay veces que no entiendes
ciertas cosas. (Janire)

“Estas narraciones se refieren a antes de la pandemia asi que la cuestion del aforo no es por este motivo. El nimero de la spersonas que pueden asistir
a un parto varia en funcién del hospital.
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3. La mano que mece la cuna es la mano que gobierna el mundo*

En este apartado, con el fin de identificar el lugar de la maternidad en los discursos feministas de las mujeres
participantes, he conformado en lo que podrian considerarse cuatro bloques, los elementos discursivos y las
imagenes asociadas a eventos concretos del nacimiento y lo que supone convertirse en madre. Primero he
agrupado las representaciones e imagenes que estas mujeres tenian sobre el parto y como a través de la
bisqueda de informacion, la autogestion, el control del miedo y la confianza en la potencialidad del cuerpo,
van adquiriendo més autonomia y mayor capacidad de decision en sus partos. Segundo, he recogido las
reflexiones que las mujeres hacian acerca de la pertenencia del deseo materno y la abnegacion caracteristica
de los modelos de maternidad contemporaneos en Occidente. Tercero, reflexiones sobre los cuidados a través
de las vivencias con la doula y por ultimo, la percepcion de estas mujeres sobre el lugar de la maternidad
dentro de los feminismos.

Existe en las tres mujeres el conocimiento sobre lo que a nivel social se considera que es un parto. Esta
definicion estd estrechamente ligada a la gestion médica, asi lo conceptualizaron y seguidamente lo
criticaron, llegando a buscar estrategias, aparte de la de contratar una doula, que recojo en el ultimo apartado
del analisis.

Si que creo que eso, que una doula te puede dar formacion porque muchas veces en relacion al parto y
asi, es todo sobre cuestiones médicas y no solo es eso, de hecho parir poco tiene que ver... tiene que
ver con la medicina pero quiero decir, a no ser que la cosa se complique, es esperar, empujar, y
conectarte con ese proceso sexual en si (Zurifie).

En este fragmento Zurifie reconoce que el tnico aspecto de los partos relacionado con la medicina, pertenece
a las complicaciones que puedan surgir y no todo el proceso por sistema. A continuaciéon Fatima se pregunta
directamente como puede ser una cuestion médica:

(Como va a ser una cuestion médica, si no es una enfermedad? ;Por qué tiene que ser en el hospital?
(Por qué tiene que ser con un gotero? ;Con una via abierta? ;Con medicina? Si yo no estoy enferma.
Es que no tiene sentido (Fatima).

Esto tiene que ver con la idea que Imaz (2010a) propone de que el embarazo empieza y acaba en el sistema
médico y como tal, es la institucién la que genera discursos disponibles para hablar de este proceso que
convierten en una constante amenaza de patologia.

46 En 1865 el poeta norteamericano William Ross Wallace publicé un poema titulado Lo que gobierna el mundo. Y la frase mas popular del poema ha
llegado hasta nuestros dias.
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A partir de estas ideas disponibles para pensar sobre los partos, las mujeres realizan una reflexion y una
reelaboracion en base a sus propias posibilidades de accion. Es decir, buscan alternativas, métodos, vias, por
las cuales transitar hacia un parto que se ajuste a sus expectativas y que logre esquivar ciertos aspectos de la
tutela médica. O en su defecto, que les otorgue herramientas para enfrentarse a ella desde un lugar mas
consciente. En el caso de Janire, cuya critica principal a los procesos de reproduccion asistida es la
imposicién de una medicalizacion protocolaria, realizé un intento de autoinseminacion a través del recurso
de comprar semen por internet a un banco danés.*’Lo describe como: “Una experiencia bonita porque es
inseminarte en casa, de forma no medicalizada e intima.” Este intento ocurrié en 2016/2017, y actualmente,
esta posibilidad ha quedado restringida porque segun ella:

Han puesto trabas porque al lobby de la reproduccion asistida pues no le molaba nada esta posibilidad
de autogestion y presionaron, y entonces ahora hace falta que sea personal médico el que compra,
personal sanitario el que compra. Entonces ahora por lo que yo sé, pues tienes una colega que es
enfermera y ella te hace el favor de comprartelo. [...] (Janire).

Existe un intento comun en todas las mujeres de hacerse con el recurso de la informacion, bien leyendo, bien
formandose en clases externas como a las que acudié Janire, que ya hemos mencionado anteriormente (yoga,
plan de parto, papel del acompafiante). En el caso de Zurifie como veremos, aparte buscar informacion
alternativa a Osakidetza, la movia también un motivo identitario y lingiiistico, de recibir esa formacion en
euskera, que es una de las demandas que le hace al sistema publico.

En la preparacion al parto empecé a leer cosas en euskera sobre embarazo, cosas naturales y demas y
llegué a Sabeletik Mundura que es una tia de Gipuzkoa que tenia una web con informacion sobre
embarazo en euskera y entonces ahi empecé a mirar un poco las fases del embarazo. Ella habla de
lactancia, de porteo, porque luego también tiene una tienda de mochilas ergondémicas y movidas de
estas. Y la tia se dedica a dar formacion de lactancia, de alimentacion complementaria, de suefio
infantil... Y tenia mucha informacién sobre el embarazo. [...] Porque yo como siempre he sido
militante del euskera, llegué alli como diciendo hostia, es que no hay nada de este tema [embarazo en
euskera] después también he encontrado Guraso.eus™ y algunas otras referencias. [...] Eran como
pildoras, iba como por tematicas. Para trabajar el Plan de Parto, para la lactancia en los primeros
momentos. [...] luego hicimos un par de encuentros juntos [la gente del curso] (Zurifie).

Fatima, que como ya hemos visto en el apartado anterior, sitia el adquirir informacion como el momento en
el que se deshizo del miedo, también puso énfasis en que fue ahi cuando fue consciente de la falta de
conocimiento que tenemos las mujeres sobre nuestros propios procesos.

47 - . . . ., .
En esta pagina web se recoge el testimonio de una mujer que realizO dicha compra y comparte los detalles del proceso.

https://magnet.xataka.com/asi-lo-hemos-vivido/compre-semen-criogenizado-internet-para-hacerme-inseminacion-casera-1 [Consultado el 08/09/2021]

4 Asociacion surgida a partir del proyecto Txatxilipurdi que intenta dar cobertura a los aspectos y temas relacionados con las
maternidades/paternidades y la crianza en euskera. Txatxilipurdi fue formada en la década de los 90 por un grupo compuesto por familias y
profesorado de Arrasate para denunciar la falta de ocio en euskera existente. https://guraso.cus/ [Consultado el 07/09/2021]
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Otro ejemplo de autogestion, quiza el que seria mas evidente, es el planteamiento del parto domiciliario.
Todas las mujeres entrevistadas se lo plantearon aunque finalmente ninguna lo llevo a cabo. El hecho de que
sea comun a todas responde a la existencia de ciertos co6digos y recursos compartidos entre las personas que
buscan partos respetados. Asimismo, nos remite de nuevo a la existencia de espacios circulares en los que los
discursos y las alternativas que se promueven acaban fluyendo en diferentes practicas, lugares y momentos.

En el caso de Fatima, la razéon que expuso guarda relacion con lo inesperado de su embarazo. Al no ser una
decision premeditada, existian diferentes prioridades y cuando lleg6 a plantearse el parto domiciliario, como
ella misma reconocio, ya era tarde. Esta tltima idea nos conecta con la fuerza del imaginario y las imagenes
disponibles de los partos, lo comprometido y el esfuerzo que exige plantearse un proceso alternativo sin
apoyo de la institucion médica.

Me lo plantee tarde [...] No me dio tiempo de hacerme a la idea de tanto cambio, como mentalmente
tenemos en la cabeza que vas a un hospital a parir pues tienes que hacer mucho cambio y nunca habia
pensado en ello claro (Fatima).

Para Janire, sin embargo, aunque tuvo tiempo de pensarlo, reconoce que tanto a ella como a su pareja les
daba miedo aunque a su pareja todavia mas. Tal y como describe la necesidad de que su pareja conociera y
aceptara la presencia de la doula, asi como el interés por compartir ese proceso al madximo acudiendo a las
formaciones de forma conjunta, no es de extrafiar que la opinion de la pareja sea en este asunto considerada
equivalente a la de la propia gestante.

A mi pareja le daba mas miedo que a mi todavia lo de parir en casa, yo si que lo veia como una
posibilidad y a ella le daba miedo. También habia un factor econdémico para parir en casa pues son
2000-3000 euros, nos sentiamos precarias. También parte de los tratamientos de fertilidad nos habia
precarizado aiin mas entonces bueno, también estaba ese elemento econdémico. También nuestra casa
de aquel entonces era pequefila y no nos parecia que tampoco reunia condiciones [...] Entonces si, nos
parecié que era un buen término medio, econdmicamente también es un buen término medio porque
era un gasto asumible para nosotras [...] (Janire).

Aparte del miedo como elemento disuasorio aparece uno de los grandes impedimentos que tienen las mujeres
que buscan una experiencia departo autogestionada, el motivo econémico. Y es que parir en casa, como bien
comenta Janire, asciende a 2000 euros solo para la contratacion del equipo de matronas. Si después se
requiere el apoyo de una doula o la adquisicion de algunos objetos como piscinas de parto o sillas obstétricas,
el coste puede ascender y superar los 3000 euros. Del mismo modo, y muy relacionado con el motivo
econdmico, no todas las casas son apropiadas para parir, el espacio puede no resultar comodo, no ser todo lo
grande que deberia, contar con la presencia de mas vecinos o vecinas, otros familiares o incluso, aunque no
es el caso de estas mujeres, otros infantes. Actualmente en el Estado espafiol y en la CAV, el coste de un
parto autogestionado es completamente asumido de forma privada.
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Yo en el instituto ya me acuerdo que decia yo voy a parir en casa y luego vi que no era viable porque
estaba viviendo en casa de mis padres porque mi casa estaba de obras porque aproveché un poco...
porque cuando estids embarazada te flipas un poco y yo hice obra en casa. Entonces estaba en casa de
mis padres y no me parecia un sitio apropiado y sobre todo por mi padre, que es asi como un seflor
vasco de toda la vida, para poner una piscina y ponerme a gritar como una loca a las 4 de la mafiana
(Zurifie).

Entre el parto en casa y el parto hospitalario no se halla a primera vista solucion de continuidad. Como dice
Janire: “la dicotomia entre un parto medicalizado en el hospital y un parto natural en casa, en mi cabeza era
algo muy polarizado.” Sin embargo, Fatima y Janire se quedaron en casa para realizar el trabajo de
dilatacion, retrasando lo maximo posible la entrada en el hospital. En cambio Zurifie, fue directamente al
hospital, pero recordemos que este es Mendaro, donde le permitieron hacer la dilatacion de forma libre. Este
hecho no es casual, porque pese a que ambos tipos de parto, domiciliario y hospitalario, sigan estando tan
alejados en el imaginario social, los tres casos demuestran que pueden combinarse en base a las decisiones
que toman las mujeres en su plan de parto. Esto lo entiendo como una apuesta por ir liberando fase a fase el
parto de la tutela médica, una consciencia no tanto de que el parto no sea peligroso, sino de que por lo menos
ciertas fases no lo son tanto como para no poder ser autogestionadas por las propias mujeres. A continuacion
aparece la experiencia de la dilatacion en casa como el propdsito de gestionar el alarmismo y finalmente el
miedo a la inminencia del parto, y convertir el ritmo y los tiempos corporales en la hoja de ruta de todo el
proceso. En esta contenciéon como vamos a leer a continuacion tiene mucha relevancia el papel de la doula.

Para mi la funcion fundamental de Carmen fue acompaiiar y sostener para no ir de forma precipitada
al hospital, porque si yo hubiera estado sin Carmen, habria ido con el primer sangrado y entonces
hubiera terminado en un parto inducido porque habria llegado sin dilatar y una de dos, o me mandan
para casa, lo cual es un bajon, o me ingresan y me meten oxitocina al final. [...] Yo empecé a tener
contracciones de madrugada y entonces escribi a Carmen cuando llevaba un par de horas de
contracciones y bueno, pues me recordo, esto va para largo, t me vas contando y todo el rollo.... Me
dijo: es normal que a la mafiana se frene el ritmo, y efectivamente, a la mafiana se frené un poco el
tema. Estuve incluso trabajando. Bueno, tengo ahi una anécdota de que nos fuimos a firmar la
hipoteca del piso al banco con contracciones, que la del banco flipd bastante. Y entonces al mediodia,
tuve de nuevo contradicciones mas bestias, hablé con ella [con Carmen] Ah, y empecé a sangrar. Y
hablé con ella y me dijo que bueno, que el flujo era normal mientras fuera rosiceo y no muy
abundante. Me dijo, yo tengo clase de yoga a las 7, entonces yo creo que esto va para largo pero dime
tu si te sientes comoda con que yo vaya a clase. Y bueno, al final vi que la cosa estaba intensa y le
dije que no fuera a clase y entonces estuvo de guardia, y a partir de ahi ella se comunicaba con mi
pareja. Hubo un punto en la dilatacion en que pasé a la fase activa, al momento del “no puedo”, el
dolor me resultaba muy insoportable, y ahi fue cuando mi pareja le empez6 a describir a Carmen cada
cuanto tenia contracciones, la frecuencia, y la frecuencia no era todavia muy elevada pero yo habia
pedido bajar persiana, me molestaba la luz, estaba con los ojos cerrados... Aun asi como que la
actitud, lo que plantea Carmen es que ella es un recurso que no hay que agotar desde el principio,
entonces yo si que queria que Carmen viniera rapido, pero ella cree que es mejor eso, esperar.
Entonces bueno, me estuvieron despistando un poco con los tiempos en plan: si, si si, estd en
camino... y todavia no habia salido. Y yo estaba como jquiero irme al hospital! y cuando por fin llegd
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duramos muy poco en casa porque empecé a sangrar mas todavia y ahi ella me dijo a ver como me
sentiria mas segura y le dije que si, que ahi si que me queria ir al hospital (Janire).

He dejado este testimonio extenso con toda la informacion que contiene sobre la posicion de la doula en este
trabajo de dilatacion porque me parecia interesante mostrar toda la experiencia completa. Para empezar
tenemos a Janire, una mujer informada sobre los tiempos del parto que supo y lo mas importante, decidio,
que llegar al hospital lo més dilatada posible era beneficioso para retrasar la entrada de su parto en los
estandares médicos. Por otro lado, aunque la mayor parte de la informacion sobre el trabajo de las doulas ha
sido recogida en otro capitulo, me ha parecido apropiado dejarla aparecer en este apartado también, ya que
como planteo en mis hipdtesis, la contratacion de la doula no deja de ser una via de resistencia feminsita.
Vemos como en el caso de Janire, Carmen le ofrece una disponibilidad tranquila y le ofrece la capacidad de
decidir sobre su presencia. La doula, que se comunica con la pareja va reconociendo las fases del parto,
gracias a su formacion y experiencia, a través de la conducta de la madre y pone en marcha mecanismos para
cumplir con lo acordado previamente. Finalmente en el momento que la persona de parto decide irse al
hospital, se respeta su deseo y se hace efectivo. Es interesante en tanto que poner en practica experiencias
alternativas es un acto valiente cuyos riesgos, mas alld de existir de forma externa, también se pueden
generar por el estrés o el miedo ante una situacion cuya responsabilidad esta enteramente situada en la
persona gestante. Es decir, cuando Carmen dice que lo primero que hace es preguntar a las personas que le
contratan sobre aquello que necesitan, estd hablando precisamente de esto, de librarse de las tutelas y
empezar a decir informadamente sobre como afrontar los procesos. Pero esta inhdspita autonomia, pese a ser
satisfactoria y emancipadora, puede asustar.

Otros dos ejemplos de la autogestion de la dilatacion son el de Zurifie, que pese a acudir a dilatar a Mendaro,
sus palabras reflejan la tranquilidad que sentia en aquel momento, asi comenta: “Me acuerdo que estaba en la
cama y movi una pierna, estaba leyendo y movi una pierna y empezo a salir agua. Soy muy basica y dije,
calma, come algo antes de ir alli porque si no te va a dar un tarantantan.”

Por ultimo, Fatima como Janire, gobierna los tiempos de esta primera fase del parto de forma personal,
retrasando la entrada en el hospital. En su discurso aparecen nociones como la de saberse duefia de su propio
proceso y el reconocimiento de que los estandares médicos son eso, estandares, que funciona como referente
pero que no incluyen la infinita variabilidad de las condiciones corporales. Por otro lado, también
encontramos esta idea recurrente en Fatima de la capacidad de su cuerpo para parir.

Rompi aguas a las 2:00 am, y como yo habia leido muchas cosas pues rompi aguas, me lavé y segui
durmiendo. [...] Y me dormi estupendamente, encantada y feliz sabiendo que probablemente mafiana
pues ya estaria. Me levanté y yo seguia sin contracciones y llamé a Carmen, le conté... Claro, yo
habia leido que la cuestion de las horas que tienen que pasar desde que rompes la bolsa hasta que
tienes que empezar el parto, o si no te meten oxitocina sintética para provocarlo, era una cuestion
protocolaria. No es que haya que hacerlo si o si [cumplir un nimero de horas determinado] Entonces
dije ;quién es la duena? Yo ;no? pues no tengo que decir nada. Yo no quiero que me metan oxitocina
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porque después va la epidural. Quiero que mi cuerpo haga lo que tiene que hacer. Yo voy a saber
hacer. [...] Yo no voy a ir al hospital ahora, estoy muy bien. Osea, no ha empezado. Y le dije [a su
pareja], es mas. Nos vamos a ir a comer al monte, a mi sitio favorito, vamos a comer de todo hasta
que nos salga por las orejas porque esto cuando empiece ya veras qué movida (Fatima).

Considero que el miedo es un elemento central en las metaforas e imagenes sobre la maternidad pero también
sobre el proceso de gestacion, parto y postparto. Segin Montes Muiioz (2010a) este miedo a que algo salga
mal, esta falta de confianza en la autogestion de los cuerpos de las mujeres, justifica el seguimiento médico
del nacimiento y entronca directamente con el hecho de que se considere este procedimiento como algo
médico. Siguiendo a Vivas (2019) mas de la mitad de las mujeres embarazadas tienen miedo a parir, una idea
que también aparece en la investigacion de Imaz (2007) siendo el parto el momento mas negativo para las
madres. El miedo al dolor, es uno de los miedos mas extendidos en lo que se refiere a las proyecciones del
parto. También es una disuasién importante cuando se pretende buscar una gestion alternativa en el
nacimiento. A continuacion, he recogido los miedos que surgieron en las mujeres participantes durante sus
embarazos y como se enfrentaron a ellos.

Nunca habia tenido un dolor muy fuerte... porque nunca me han operado, ni me he roto una pierna, ni
he tenido dolor de muelas... y dije hostia, es que aqui te vienes muy arriba hablando con tus amigas
pero igual luego no gestionas tan bien el dolor como t0 crees (Zurifie).

En Janire aparece este miedo, un miedo reconocido al dolor del parto y simultaneamente una curiosidad:

Si le tenia miedo. Por ejemplo en la decision entre mi pareja y yo de quién gestaba y quién paria [...]
en mi caso todo el parto si que me atraia, me daba mucha curiosidad [...] pero también me daba
miedo. Pero bueno al acabar el embarazo tienen mas fuerza las ganas y la ilusion (Janire).

Segun ella, este miedo queda en segundo plano en su caso, comparado con el miedo que sentia a las
intervenciones. Como ya hemos visto en la parte de las pruebas diagnosticas, muchas de ellas eran motivo de
intranquilidad para lo cual reconoce una vez mas, que la figura de su doula le aliviaba estas tensiones.

Entonces es como que estaba el miedo al dolor pero también estaba el miedo a la epidural, por
ejemplo. El hecho de que te metan algo por la espina dorsal, el hecho de no poder moverme como yo
quiero... Pues era esa ambivalencia y era otro motivo por el que tener una doula me daba tranquilidad.
Nunca me habian puesto una via, por ejemplo, a mi me generaba cierta ansiedad el que mi parto
empezase con que te ponen una via si o si y eso es indiscutible (Janire).

Siguiendo con Janire, la perspectiva de un parto en casa aunque le parecia una opcidn interesante, teniendo
en cuenta la intranquilidad que le producian los protocolos de la atencion sanitaria al embarazo, le generaba
cierto desasosiego el hecho de que pudieran producirse complicaciones y reconoce que la doula fue en ese
momento, como un punto medio para ella.
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Entonces me pareci6 que la opcion de la doula era un poco bueno, por una parte como tener un apoyo
a lo largo del embarazo y por otra parte, de cara al parto pues un término medio entre parir en el
hospital confiando en el personal de ahi o parir en casa pues con ese miedo a que haya
complicaciones o lo que sea (Janire).

En el relato de Fatima, existe la localizacion de un momento concreto en el que el miedo la abandono, siendo
a la vez el primer momento en el que emerge este concepto en su relato. La causa esta localizada en la
interiorizacion de la capacidad de parir.

Lo entendi leyendo un libro que se llama Parir sin miedo® con el que en muchas cosas estaba en las
antipodas pero que fue para mi el libro decisivo de mi proceso de embarazo. En ese libro entendi esta
clave (ti puedes parir) que fue... si yo sin que nadie me explique nada, este cuerpo sin que nadie le
explique nada, si este cuerpo con todo el bagaje que tiene, si este cuerpo estd haciendo un puto
corazon, esta fabricando dos piernas con todo lo que hay dentro osea es que es una locura. Si este
cuerpo esta haciendo todo esto sin que nadie le diga nada, sin que nadie le meta nada, sin que nadie le
haga nada, como no lo va a poder sacar. Es que no tiene sentido por ningtn lado [...] jClaro que voy a
saber parir! Pues se me fue el miedo, dejé de tener miedo y empecé a tener muchisimas ganas de vivir
ese momento (Fatima).

Para Zurifie, aparte del miedo a sentir un dolor desconocido por ella, el miedo se manifesto al inicio del
proceso de reproduccion asistida y era un miedo relacionado con la capacidad de su cuerpo para engendrar.
Debemos recordar que probablemente existieran mas miedos asociados al parto o al proyecto completo de
convertirse en madre que Zurifie no nombré explicitamente pero que si menciond al hablar del trabajo que
hizo con sus doulas.

Continuando con la tltima idea en la narracion de Fatima, el potencial del cuerpo para parir ha salido en
varias ocasiones, sobre todo unido a la labor de las doulas como volveremos a leer aqui, pero esta vez
adquiere un sentido dentro de una critica feminista y anticapitalista®™ que hace Janire a la medicalizacion de
los cuerpos femeninos.

En la construccion de la feminidad un elemento clave es la falta de fortaleza ;no? Entonces pues
bueno, si que creo que tener relatos mas positivos y de confianza en el cuerpo ayuda, y saber que
nuestro cuerpo es fuerte y que puede con todo esto jno? creo que también esto entronca no solo con
el patriarcado sino con el capitalismo porque ahora hay como tropecientas mil cosas como el EPI-NO,
que es como una pera que te metes en la vagina para dilatar... pues jo pues a mi el enfoque de Carmen
me gustaba porque eso, era como tu cuerpo sabe parir, tu cuerpo estd preparado para parir, no
necesitas estar entrenando con cosas dolorosas como el masaje perineal®', el EPI-NO porque tu vagina

esta preparada para parir. Entonces yo creo que al sistema le viene bien tenernos inseguras y

4 Parir sin miedo. El legado de Consuelo Ruiz Vélez-Frias. (2016)
5% Recordamos la medicalizacién de la salud que recoge Linardelli (2015).
51 . . . -
Consiste en masajear el perineo con el objetivo de protegerlo en el momento del parto.
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pensando que necesitamos comprar un montdn de cosas para hacer algo que las mujeres llevamos
haciendo toda la vida como es parir. Y pues después del parto me siento, en parte mas fuerte, como
admirada, me parece que estd guay hablar de los partos con cierta épica porque me parece que es
épico y pues reconocer (Janire).

Los “relatos mas positivos” sobre los cuerpos gestantes, sobre su capacidad de poder parir sin ayuda médica,
aparece en Janire como una estrategia discursiva para alejarse de la dependencia médica en la gestion del
nacimiento. Destituyendo los estereotipos de género como la debilidad femenina y la imperfeccion de estos
cuerpos. Mas aun, habla del reconocimiento a esta capacidad, de hablar de los partos con cierta épica como
un valor corporal afiadido para la persona.

Hasta aqui quedan recogidas las acciones que las mujeres emprendieron junto con las reflexiones sobre la
gestion del nacimiento,el miedo y la falta de confianza en las capacidades corporales. A partir de ahora,
entramos en la Ultima fase del analisis que se compone de consideraciones mas amplias que tienen que ver
con la maternidad y el feminismo. De esta forma, he recogido aqui los aspectos mas complejos y
contradictorios del deseo materno, la renuncia a ciertos aspectos de la vida, consideraciones sobre el lugar
que ocupan los cuidados y qué tipo de cuidados y por ultimo, la percepcidon que estas mujeres tienen del
lugar que ocupa la institucion de la maternidad dentro de los sectores feministas.

En los discursos de dos de las tres mujeres, Janire y Zurine, esta presente el deseo materno de una forma muy
localizada, muy perceptible. Hablan de ello como una cosa que ha estado siempre y no llegar a realizar ese
deseo era motivo de malestar. Para Fatima era algo que también aparece de forma permanente pero que se

piensa como algo lejano, sujeto a condiciones vitales y personales diferentes.

Yo recuerdo que cada pareja nueva que tenia el tema de mi deseo materno estaba muy presente osea a
los 25, a los 27 y que de hecho cuando me enamoraba de una persona que no queria tener hijos pues
para mi era un motivo de cierta angustia porque yo lo tenia muy muy claro. [...] Es algo a lo que le
das muchas vueltas, a si esto era un deseo impuesto [o] un deseo elegido (Janire).

Sin embargo, a pesar de que este deseo pueda parecer poco racional o irreflexivo, ha sido motivo para las tres
mujeres de mucha meditacion, sobre todo en lo que respecta al contraste entre los mandatos de género y el
deseo individual. Estas reflexiones en torno a la procedencia del deseo materno son debates clasicos dentro
de los feminismos. Asimismo, independientemente de que el deseo materno se perciba como algo personal
en cuanto a forma, lo cierto es que el momento en el que “aparece” responde a ciertas convenciones sociales.
Esto es una idea que aparece en la tesis de Imaz, cuando afirma, a partir de las teorias durkheimianas que, el
deseo materno es una cuestion social y como tal, requiere una explicacion en términos sociales. Es decir, que
el elemento emocional tiene explicaciones sociales, sin desdefiar el lugar que ocupan los sentimientos en esta
decision. Llama la atencion que cuando esta autora lanzd a sus participantes la pregunta ;por qué tener
criaturas? encontr6 actitudes incémodas, respuestas incoherentes, sentimientos diversos, lo que le llevo a
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plantear la pregunta de otra forma (Imaz, 2008). En mi caso, he de decir que plantee la pregunta ;como
tomaste la decision de ser madre? casi de forma intuitiva y no me esperaba encontrar estos elementos
contradictorios que analizo a continuacion.

Al igual que Janire, Zurifie también expreso la duda de si este deseo era suyo, aunque le atribuyd menos
importancia y confiesa “no haberle dado muchas vueltas”. Por otro lado, este deseo aparece claramente en
todas las etapas de su vida como algo que esta claro, algo que siempre supo. Sin embargo, puede observarse
que no realizar este deseo tenia que ver con condiciones externas que responden a los modelos optimos de
maternidad. Es decir, tener una pareja, masculina en este caso, como primera condicion, una estabilidad
econdmica, un nivel de madurez... Al no cumplirse, Zurifie habla de tristeza, de cierto malestar que
exteriorizaba. Remite aqui a la dimension corporal del deseo que en su caso se aprecia con mucha claridad.
Deja entrever que es el cuerpo el que dicta el apremio de este deseo y eso si que le causod contradicciones
como feminista.

Yo siempre he tenido claro que queria ser madre. No hay un dia que me recuerde pensando si seria
madre o no. No sé si es bueno o es malo. Porque igual vengo desde una herencia o desde una presion
social desde pequeiia. No sé, no le he dado muchas vueltas. Pero siempre he tenido muy claro que iba
a ser madre y discursivamente desde los 25 afios decia, aunque sea sola. [..] Siempre he sabido que
queria ser ama. [...] Mi entorno mas cercano ya sabia que yo tenia un problema, que habia un tema
ahi, una tristeza, una ausencia... [...] Bueno, pues todo el mundo se hace el pajeo vital de querer tener
crios, pareja, todo perfecto, a una edad concreta, a un formato concreto... Y yo veia que eso no iba
conmigo ;no? pero no sé, no sabia como verbalizarlo y la ultima época antes de quedarme
embarazada y decidirlo y empezar con el proceso [...] pues era como una tristeza [...] Realmente mi
cuerpo... y ademas... ahi también yo tengo mi propia contradiccion ;no? porque como feminista el
cuerpo de repente qué coilo me esta pidiendo, ser madre ;no? asusta (Zurifie).

A pesar de que el deseo materno ocupa un lugar diferente, si existe de un modo que Fatima percibe como
“desde siempre”. Asimismo, vuelve a aparecer esta idea del origen del deseo. Hace referencia a la
subjetividad relacional de las mujeres que teorizé Lagarde (Imaz, 2010b) y a cdmo habiendo desarrollado
una personalidad de seres para otros, tendemos a reflexionar sobre la pertenencia de nuestras ambiciones.

Entonces en todo momento he querido tener [criaturas] siempre ante la idea de la maternidad he dicho
bueno si, pero todavia no que no estoy del todo bien. [...] Bueno pues, a veces, creo que igual nos
cuesta conectarnos con nuestro deseo sobre todo a las mujeres, porque nos han educado para atender
a los deseos de los otros, sobre todo de los hombres, y no los nuestros propios. Entonces hay veces
con el tema de la maternidad, que me ha costado mucho discernir hasta qué punto la maternidad si o
no, es una cuestion deseada por mi o tiene que ver con, 1: con los mandatos patriarcales o 2: con los
mandatos de algin feminismo por el que yo he pasado. Entonces, he tenido que quitarme muchas
capas para saber si es mi deseo real (Fatima).
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El caso de Fatima también es interesante ya que ella percibe que el momento ideal para ser madre tiene que
tener como caracteristica un grado de bienestar psiquico. Es una responsabilidad elevada frente al individuo
que viene.

Para mi la vida de otra persona es una cosa muy seria jno? Entonces en todo momento he querido
tener... siempre ante la idea de la maternidad he dicho bueno si, pero todavia no que no estoy del todo
bien. Yo tenia que estar muy bien porque a mi no se me podia escapar nada ;no? que pueda dafarle.
[...] Entonces yo tengo que estar muy bien para darle lo mejor (Fatima).

Estos requerimientos para convertirse en madre aparecen también en las otras dos mujeres ligados a un
espacio-tiempo limitado en la vida de las personas que tienen la capacidad de convertirse en madres. Esta
delimitacion tiene que ver con la edad, la capacidad economica o como ya hemos visto, con el bienestar
emocional. Tanto Zurifie como Janire afirman en su discurso que existen momentos éptimos para ser madre.

Y mi entorno que sabia que yo estaba en esta situacion (queriendo convertirse en madre) se alegrd
muchisimo.[...] También es una posicion, 36 afios, con un curro fijo, sana, potente, tampoco se veia
ahi un riesgo de... no es que te quedas prefiada con 16 sola y tiras palante (Zurifie).

Hay momentos de la vida en los que este deseo se aleja como en el caso de Janire y este distanciamiento
responde a las definiciones del tipo de vida, en este caso el tipo de sexualidad, que debe llevar alguien que va
a ser madre.

Como que de esto que tienes 30 que estas en una vida como de muchas emociones y muchas
aventuras, de experimentacion sexual y todo el rollo y ahi pues igual la maternidad, paraddjicamente
la veia mas lejos (Janire).

A continuacion, he recogido los discursos que tenian que ver con la cualidad abnegada de los modelos de
maternidad mas extendidos. Es decir, la madre entregada, la madre que lo deja todo por ser madre. En Zurifie
por ejemplo, aparece cierta melancolia hacia las cosas que tuvo que dejar de hacer cuando se convirtié en
madre, cosas a las que basicamente tuvo que renunciar. Simultdneamente, también aparece Ila
desdramatizacion de estas decisiones que al fin y al cabo, son renuncias elegidas.

A mi cuantas veces me han dicho pero ;ti sabes a qué vas a renunciar? Pero yo digo, igual que
cuando me como una manzaha renuncio a comerme una pera, €s que no es renunciar, es tomar
decisiones. Pero si que parece que el ser madre te quita de cosas. [...] Siempre he militado y es algo
que echo de menos, como los conciertos que también los echo de menos. Era algo que me plantee,
ostras esto también es importante para mi pero voy a tener que aparcarlo y ya se volvera porque
luchas siempre va a haber ;jno? (Zurifie).

Esta cita es interesante precisamente por la desdramatizacion de la pérdida de algunas libertades individuales
para convertirse en madre. Se plantea como algo inevitable pero también como algo elegido y esto choca
frontalmente con algunas imagenes victimizadoras de mujeres madres que parecen haber sido sometidas o
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como una imposicion.

Como hemos visto en el apartado del analisis que incluia el trabajo de las doulas, Fatima es una persona
resiliente que se esfuerza por hacer funcionar las alternativas para establecer su lactancia, aunque ello exija
muchisimas horas y muchisima energia. Es consciente que desde un punto de vista ajeno, esto pudiera haber

sido interpretado como un sufrimiento, a lo que ella contesta:

Eso, que para alguna gente de mi entorno era una puta locura de una hippie chiflada, eh... es como:
plantale un puto biber6n y no te martirices. Pero es que yo no estaba sufriendo, yo estaba jbuah! a ver
como lo hacemos pero este nifio va a engordar y este nifio va a estar con su teta y este nifio pa’lante.
(Fatima).

A continuacion, Fatima habla mas ampliamente de la renuncia a algunos planes profesionales:

Sin embargo, y continio con Fatima, este baile de responsabilidad y exigencia elegidas, sigue ampliandose
en su discurso cuando reflexiona, ya al final de la entrevista, sobre lo que ella llama “el cinismo del concepto
de mala madre”, que sera lo que definitivamente nos ayude a comprender mejor no solo su postura frente a
esto, sino a hacernos una idea de lo complejos y contradictorios que pueden ser los procesos de maternidad

Cuando me quedé embarazada mi primer impetu fue, osea, la primera reaccién fue asustarme
muchisimo y pensar que no podia ser [tenerlo] por cuestiones externas, por cuestiones de trabajo
porque ademas en el mundo en el que yo me muevo hay una creencia de los trenes que se pasan y
nunca vuelven [...] este [mundo] yo creo que es especialmente cabron con este tema. Pues tenia por
delante una gira, una promesa de un maravilloso disco... Tal y cual. Y entonces al plantear esto,
todo eso iba a ser imposible (Fatima).

que se articulan directamente con la socializacion y el aprendizaje de género:

Como feministas reclamamos no ser el modelo de madre patriarcal, que es una mujer que desaparece
en los cuidados, pero es que yo quiero que desaparezca la mistica de la maternidad. Quiero que
desaparezca la idea, el teatro, que adoptan algunas mujeres para poder sobrevivir pero que no parezca
que estan buscando su hueco para sobrevivir. Yo puedo ir de madre amantisima y luego hacer no sé
qué trucos para que el nifio me deje un poco en paz y yo poder hacer no sé qué. Pero voy de que he
hecho eso para tu beneficio [el del nifio]. Y le estoy generando una idea de que todo lo hago por ti, y
no es verdad, hay cosas que hago por mi. Lo que quiero es desmitificar para poder buscar los huecos
para mi. Porque eso es una cosa sibilina. Los tios no piden permiso ni perdon, un tio coge me voy a
desayunar, luego vengo. Para yo decir eso, tengo que decir: bueno, es que voy a hacer la compra y de
paso... asi para desayunar. No es mi caso no? pero lo veo. Yo abogo por; yo cada vez voy a necesitar
mas tiempo porque el nifio estd muy demandante, pues voy a probar cosas que le sienten bien
[refiriéndose a buscar actividades que le gusten]. No solapando mis necesidades en las del otro
porque entonces esa criatura crece pensando que td, pobrecita, estds para ¢l y genera contigo una
relacion de que te lo debe todo. Yo no quiero que me deba nada, quiero que esté tranquilo, que me
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quiera si le sienta bien quererme, que esté conmigo si le sienta bien estar conmigo... No me debe
nada. Eso es una parte de la mistica de la maternidad que me parece problematica. Entonces la vida
en el centro de verdad, para que los cuidados no sean perder tu vida. [...] y que cuidar sea algo
posible, que yo no tenga que estar montada en el dolar para poder tener una maternidad como a mi me
gusta (Fatima).

Este ultimo es un fragmento amplio que contiene mucha informacion sobre la educacion de género. Surge de
manera conviviente a la subjetividad relacional de las mujeres, el deseo individual, las necesidades propias y
las aspiraciones. De lo que Fatima esta hablando es de la imposibilidad de algunas mujeres que conoce de
manifestar estos deseos y que sean leidos por el entorno como algo legitimo, algo que debe ser respetado. En
consecuencia, y segiin Fatima, las mujeres madres buscan subterfugios para esquivar las calificaciones de
mala madre o madre egoista, llevando a cabo las actividades que desean realizar mimetizadas con las
necesidades de su criatura. Asimismo, la criatura y el entorno perciben que esta persona esta completamente
entregada al cuidado y surge en la propia persona la necesidad de reclamar el reconocimiento de esa atencion
exclusiva a través del amor o el sometimiento. Lo que Fatima defiende es la definicion de lo intereses
propios, el reconocimiento de estos, que no aparezcan diluidos y que en este proceso, no se olviden las
necesidades de la criatura. Es decir, criar de una manera honesta con las necesidades propias y las ajenas.

El cuidado en el centro es una de las reivindicaciones feministas que gozan de mas difusion y debate. Las
discusiones sobre quién cuida, como, en qué condiciones y la revalorizacion del cuidado como algo
imprescindible para la vida cuya preservacion, reconocimiento, remuneracion y facilitacion es fundamental,
catalizan las energias feministas. Tal y como sugiero en una de mis hipotesis, figuras como la de la doula
pueden estar proponiendo, tanto con su labor como con su realidad, la existencia de modelos alternativos de
relaciones no solo entre mujeres, sino entre personas cuidadoras y cuidadas. A parte de eso, entiendo la labor
de la doula como un ejemplo, un intento de profesionalizar el cuidado como algo valioso que puede entrar
dentro de la légica de la transaccion economica y que no solo se lleva a cabo por amor. Zurifie por ejemplo,
lo compara, como ya ha hecho en anteriores ocasiones, con el personal médico: “Tu tienes que pensar que
desde la semana 38 a la 42, ti ofreces 4 semanas de disponibilidad absoluta, a cualquier hora y las horas que
dure el parto [...] Preguntale a un médico lo que te cobra esa guardia.” Y en el caso de Janire, muestra una
preocupacion por no excederse en la solicitud de este cuidado, ya que al ser algo dificil de medir, es facil que
una llamada, una consulta, pueda parecer que no entra dentro de la labor de una doula. Sin embargo, requiere
energia, tiempo y conocimiento que es el servicio de la profesional y como tal, reivindica Janire, debe estar
remunerado: “Cuando tengo dudas le llamo y yo le digo dime qué te pago también por esto tal... y su asesoria
ha sido importante para el destete nocturno por ejemplo. [...] También cuando empecé la alimentacion
complementaria le hice una llamadita.”

Fatima reflexiona sobre el tipo de vinculo que tiene con su doula, tema que ya he analizado previamente,
pero ademas, reflexiona sobre la complejidad de que, pese a que suponga una relacion de amistad, no deja de
ser una relacion laboral y sus palabras dejan entrever que esto no perturba en absoluto la pureza del vinculo o
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la honestidad, sino que reconoce una vez mas, que el cuidado no solo puede y debe ser ejercido por personas
que te quieran, sino que existe la posibilidad de tratarlo como un bien de intercambio.

Yo creo que en los cuidados, cuando estds pagando porque alguien te cuide, terapia, o con una doula,
pues a veces no sabemos poner limites. Mi psicologa no es mi amiga, es una persona que trabaja
conmigo y mi doula igual. Otra cosa es que generamos una relacion porque estds poniendo tu carne
ahi y generas una relacion intima pero no hay que obviar que es una relacion laboral. Y eso creo que
es importante también que esté puesto (no? [...] eso para mi es muy bueno, los limites que ha
marcado ella [Carmen], me ha gustado. Porque a mi me ha ensefiado a marcar luego esos limites
(Fatima).

Zurifie admite que el haber contado con sus doulas le ha ayudado a reflexionar sobre la forma en la que ha
cuidado durante su vida y como la han cuidado. Recordemos que Zurifie es psicologa y psicopedagoga de
profesion y que en el ambito en el que se mueve, el &mbito de la integracion social, el cuidado, o mas bien la
reflexion sobre este es algo fundamental. Por ultimo aparece esta idea de profesionalizar el cuidado no solo a
nivel monetario, que existe una remuneracion, sino que se hable de una formacion y una especializacion del
cuidado, una idea que contrasta con la imagen del cuidado como una capacidad que el amor o el afecto
otorga de por si.

Para mi fue un aprendizaje. Ya me habia dado cuenta porque trabajando en el ambito de lo social el
cuidado es un tema muy muy presente y me quedaba muy bien a nivel tedrico decir que yo qué sé, las
personas con diversidad funcional tienen que hacerse cargo de su vida, pero yo en este proceso si me
di mucha cuenta de que me habian cuidado como yo habia pedido que me cuidaran y que yo no lo
habia hecho tan bien toda mi vida. Que habia cuidado mucho pero habia cuidado como un churro, no
siempre pero... Entonces si que me ayudo a darle importancia y a darle valor al cuidado. Cuando una
persona pide, que se le dé lo que realmente pide. Y a mi me gustd porque es poner en valor el cuidado
y la atencion a las personas incluso profesionalizada [la atencidn], que parece que solo te pueden
cuidar personas que te quieren y para mi lo de la profesionalizacion del cuidado en general es vital.Y
ademas de ayudarme a parir y a tener el crio y lo demas, me ayudé a darle muchas vueltas a como me
habian cuidado, a cémo habia cuidado yo y a como deberia ser el cuidado. Dandole mucha
importancia a que esa persona pueda ver cuales son los apoyos que necesita en ese camino. Y eso,
que haya profesionalizacién, de alguien con conocimiento y formacion sobre como cuidar, que
muchas veces parece que el cuidar te toca y de por si ya sabes hacerlo bien y no es asi (Zurifie).

Las tres mujeres reconocen la existencia de tensiones entre la institucion de la maternidad y los feminismos
en general. No se refieren, excepto Janire, a espacios o discursos concretos, se refieren a una tendencia y
cada una lo explicé de una forma.

A veces es un tema [la maternidad] que no apetece dentro del feminismo porque creo que lo que pasa
es que, y es entendible, las mujeres hemos obtenido histéricamente valor cuando nos hemos hecho
madres porque estamos dando y estamos olvidandonos de nosotras y es lo que se nos exige. Y ahi te
dan un lugar, que es un no-lugar pero parece que es un lugar, y para los que nunca hemos sido nada de
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Para Fatima esta resistencia de los feminismos a hablar o incluir las reflexiones sobre la maternidad en sus
discursos responde a lo que la maternidad ha significado histéricamente para las mujeres, una institucion que
ha servido para encerrarlas y para supeditar sus deseos y ambiciones personales. Segun sus palabras, se
entiende que existe una generacion actual de mujeres para las que la maternidad ya no es una imposicioén y a
partir del modelo patriarcal de maternidad, estan construyendo modelos alternativos. Por ultimo, entiendo
que la “trampa patriarcal” a la que se estd refiriendo es precisamente esta contradiccidon entre lo que ha
significado en la historia reciente ser madre y estas nuevas propuestas de maternidad. La trampa, por lo tanto,
seria creer que ser madre significa lo mismo en cualquier momento y lugar y que esta institucién es

Euskal Herriko
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repente ser madre es como pues eso, tener un lugar en la sociedad. Es una trampa. Entonces yo creo
que desde el Feminismo se ha intentado desromantizar el mito de la maternidad,lo que pasa que a
veces igual nos hemos pasado de rosca. Y nos hemos olvidado de que podemos inventarnos otra
manera de ser madre. Porque ser madre es una puta maravilla para la que quiera, no para todas. Y
depende en qué momento. Para mi contra todo prondstico es una puta maravilla del siglo y tendria 7,
me dedicaria a ser madre todo el rato. Creo que ese temor de algunos sectores del feminismo tiene
que ver con eso, no es baladi, no es porque si, es porque histéricamente solo se nos ha dejado ser
madres. Y un tipo de madre. Y hay una trampa patriarcal muy grande con este tema (Fatima).

impermeable a la transformacion.

Zurifie ha percibido que tras haber sido madre, sus opiniones en cuestiones feministas han perdido
credibilidad por haberse adherido a esa institucion que las feministas han tratado de criticar y derrocar como

Parece que a partir de ser madre las demas opiniones o lo que tengas que aportar pasa a un segundo
plano y en el feminismo hay... es un poco intuicion también eh... nadie lo explicita asi, pero es como
venderte a ser madre ;jno? Como que te dicen qué necesidad tienes ti de perpetuar lo que llevamos
peleando afios ;jno? Pero por una parte discursivamente se reivindica el cuidado y la atencién y la
sororidad pero si que es verdad que luego cuando se decide ser madre y més en un proceso asi, desde
el feminismo se ningunea a la maternidad e incluso parece que es como un lastre para tu proyecto
vital como mujer empoderada y libre cuando puede ser al contrario. Cuando ti puedes decidir muy
empoderadamente ser madre. Puedo seguir siendo feminista y puedo seguir teniendo un compromiso
con la igualdad [en la maternidad]. Como que se te echa en cara el querer reproducir el formato de
relaciones y de organizacion social y creo que el feminismo tiene ahi un debate importante. Luego
estan las de Petra, que por lo menos tienen algo peledn ahi para decir desde una maternidad [...] el
feminismo muchas veces ahi peca porque parece que ser feminista es romper con los modelos
anteriores en vez de empoderarlos y decir, esto también es bueno, y cuidar de tu padre es bueno, y que
alguien se haga cargo, el asegurarte, de que en tu contexto la gente esté bien atendida es bueno, no
todo es poder ascender en el curro, poder viajar sola, que también es estupendo, romper con los
canones, romper con el tipo de parejas normativas y hacerte poliamorosa, no todo va por ahi, no todo
es separarse de los modelos anteriores. Porque yo creo que los modelos anteriores también tienen
cosas positivas que a veces cuesta reconocer, al feminismo le cuesta. [...] No a todo el feminismo,
evidentemente, pero lo de la maternidad es algo que les aburre porque es lo de siempre. Y no es nada
nuevo. Y ademas es muy intensito y ademas me hablas de ti... cuesta. Es mi sensacion (Zurifie).

63



‘oman ta zabal zazu

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

unico destino para las mujeres. Es mas, las contradicciones y reflexiones acerca del deseo materno tienen
mucho que ver con como se lee la maternidad desde el feminismo. Segundamente, siente una
incompatibilidad entre ciertas reivindicaciones respecto al cuidado y a la sororidad y la falta de visibilidad de
la maternidad dentro de algunos sectores que segun ella, “ningunean la maternidad” y la conceptualizan
como un lastre para la independencia de las mujeres. Asegura que siendo madre se puede seguir
denominandose como feminista y llevar a cabo un proyecto materno con perspectiva de género y
reivindicaivo y para ello menciona el ejemplo de Petra, para referirse a discursos potentes desde
maternidades. Zurifie comenta, ademas, la validez de antiguos modelos. Respecto a esto se refiere a que en
las ultimas décadas se ha vendido, entroncando con la ideologia neoliberal, que la independencia de las
mujeres pasaba por tener una independencia emocional y econémica y que la maternidad aqui no tenia
espacio. Y por ultimo, menciona “que aburre porque es lo de siempre” refiriéndose a lo que ella percibe que
se siente dentro del feminismo respecto a la maternidad, como si ésta estuviera ya harto debatida, como si
fuera una institucion antigua a superar o que ya estuviera superada.

Unido a esta idea del “aburrimiento”, Janire lo denomina hartazgo y lo uno aqui como un aspecto mas para
reflexionar sobre estas tensiones: “En los ultimo afios creo que ha habido cierta ola de hablar de maternidad
desde el feminismo y lo que percibo es que entonces esto ha provocado un hartazgo y que haya gente que
siente que hay una sobredosis del boom este de maternidad, yo esto lo he vivido [...] es como decir a las
mujeres racializadas que qué pesadas, que dejen de dar la murga.” Sin embargo justifica, al igual que lo hace
Fatima, esta actitud por parte de ciertos sectores del feminismo y reconoce que el momento actual se nutre de
nuevos discursos como el suyo, que a partir del cuestionamiento del deseo materno, entre otras cosas, han
decidido vivir la experiencia y apropiarse de ella, incluso en un sentido liberador y reivindicativo a través de
modelos disidentes que incluyan por ejemplo, diferentes identidades de género.

En el movimiento feminista ha imperado durante afios una actitud antimaternal porque la maternidad
que conocemos, la maternidad patriarcal, es muy alienante y muy opresiva ;no? Entonces se entiende
que el feminismo se haya centrado en cuestionar ese mandato en promover la interrupcion voluntaria
del embarazo, promover la legitimidad de querer ser madres y todo el rollo no? Pero pese a eso creo
que estamos muchas feministas que nos cuestionamos nuestro deseo y que aun asi decidimos
aceptarlo y explorarlo y vivir con él y que creemos que la maternidad pues que también puede ser
siempre contradictoria pero también puede ser una practica emancipadora que puede desafiar al
patriarcado, modelos antipatriarcales como el mio, que es un modelo bollo, queer, modelos de madres
solas, osea creo que eso resquebraja los pilares del patriarcado claramente. Que accedamos a la
maternidad sin la figura de un patriarca ;jno? (Janire).

Hay una idea interesante que tiene que ver con la definicion de la maternidad como algo contradictorio,
cuyas incoherencias se asumen como parte inherente de este proceso. Esta nocion esta presente en Vivas
(2019). Seglin esta autora, la ambivalencia ha sido un término fundamental para la reflexion que se ha hecho
desde el feminismo sobre la maternidad a diferentes niveles. Es necesaria una redefinicion de la maternidad
que recoja esta posibilidad, que se aleje de la madre feliz e ideal y que incluya también la cara oscura, el
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sufrimiento. Las madres “acaban disfrazando la complejidad de la vivencia materna” (Vivas, 2019:79-80), y
esto nos conecta directamente con “el cinismo con el término de mala madre” que expresaba Fatima.

Janire continua:

Creo que uno de los motivos por los que hay una desconexién del movimiento feminista respecto a
las mujeres de a pie, y que vayamos un poco de vanguardia por la vida, es que si damos la espalda a
un proceso tan generalizado en la vida de las mujeres como es la maternidad, nos divorcia bastante de
las mujeres no politizadas. Creo que alli hay una laguna y si, entonces, ahora estamos en un momento
de subidon, no hay mas que ver el éxito de libros como Mama desobediente por ejemplo. [...] yo creo
que si, que esto interesa y que es posible y que ahora en el Pais Vasco, estamos un montén de
compafieras, que luego me han llegado como voces de acusaciones de “qué pena todas estas chicas
con lo potentes que eran y las hemos perdido.” Pero vemos una Itziar Gandarias en el movimiento
feminista, la Marcha Mundial de las Mujeres, hay un montén de tias super potentes que no me vengan
a mi a decir que estan alienadas por el patriarcado, que son masocas o que han caido en una trampa
porque nuestras maternidades son super conscientes, super deseantes y super antipatriarcales. Creo
que el conflicto es positivo [...] la falta de atencion del movimiento feminista a la violencia obstétrica
es muy heavy (Janire).

Esta “desconexion” que Janire percibe entre lo que denomina “vanguardia feminista” y una gran cantidad de
muejeres para las que la maternidad es una experiencia presente en sus vidas. Percibe esta desconexion como
una “laguna”, que remite a los sentimientos de Fatima y Zurifie, de no haber encontrado un lugar del todo
predispuesto a la maternidad dentro del feminismo. Mas alla, si que reconoce la existencia de una tendencia
en las ultimas décadas a hablar de maternidad desde la perspectiva feminista, que coincide con los
movimientos a favor del parto respetado y el surgimiento de plataformas como PETRA. Sin embargo, se
siente indignada ante la falta de atencion de algunos sectores del feminismo a la violencia obstétrica.
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Conclusiones, reflexiones y algunas contradicciones.

Las doulas estan ganando visibilidad, estdn saliendo de sus espacios, o mejor dicho, quiza sus espacios se
estan ampliando. Esto quiere decir que son validas mas alla de sus entornos tradicionales como los partos
domiciliarios y que sus funciones se extienden a un perfil cada vez mas amplio de mujeres. La figura de la
doula es interesante a muchos niveles, no solamente porque recupera el saber y la colaboracion entre
mujeres, sino porque esta representando una manera de hacer las cosas y de vivir, que en el momento actual
encaja muy bien con las revindicaciones del movimiento feminista. Las doulas estan hablando de tiempos y
ritmos corporales alejados del reloj, estan hablando de autonomia, de la capacidad de decidir sobre el propio
cuerpo, del adultocentrismo, de la infantilizacion de las mujeres, de los cuidados y de las capacidades de los
cuerpos femeninos histéricamente debilitados y desposeidos. A su vez, los feminismos estan interpretando a
la doula a través de sus propios codigos, como una figura que fomenta el pensamiento critico y que apuesta
porque la gestacion, parto y postparto, sean experiencias empoderantes para quién asi lo desee. Es posible
que esta parte del feminismo esté reconciliandose, que no asumiendo, con una manera tradicional de definir
la feminidad, de lo que es ser mujer. Estas sinergias, esperadas o no, entre las doulas y los feminismos, daran
lugar a nuevas miradas.

Esta lectura feminista del trabajo de las doulas posibilita asomarnos a un tema que actualmente interesa
mucho dentro de los movimintos: los cuidados. Y esto ocurre por dos cuestiones. La primera, es que el mero
hecho de que las mujeres que no viven en situaciones especialmente vulnerables, es decir, que tengan la
mayor parte de sus necesidades materiales y emocionales cubiertas, decidan contar con los servicios de una
doula, es un claro indicador de la relevancia que adquiere esta relacion de sostén emocional en un periodo
como el embarazo, parto, postparto. Y segundo, porque el posicionamiento y la construccion de los cuidados
que hacen las doulas, sin desoir las necesidades de la otra persona, sorteando las jerarquias de la edad, el
poder o el conocimiento, y el establecimiento de un vinculo responsable que no genere relaciones de
dependencia, constituye un ejemplo que podemos integrar en nuestras relaciones cotidianas ahora que
hablamos en términos de “relaciones sanas” o “responsabilidad afectiva”.

La institucion de la maternidad vive un tiempo de agitacioén. Si bien las mujeres de las décadas de los 80y
90, veian el convertirse en madre como un obstaculo en la reciente incorporacién masiva al mundo laboral,
hoy asistimos a un discurso distinto, desde el cual se reivindica el derecho a la maternidad y a que ésta esté
contemplada en el sistema de trabajo. Hay mujeres en nuestras filas feministas reivindicando su derecho a no
ser madres o a serlo, y a elegir exactamente como lo van a hacer; como gestar, como parir, como criar... El
momento actual es un momento lleno de oportunidades para estas nuevas reflexiones, donde la informacion
es mas extensa y accesible que nunca y donde emergen continuamente espacios, redes, circulos, que tanta
importancia tienen en un evento vital como lo es el nacimiento. Es un momento en el que las relaciones se
reorganizan, las dindmicas cambian y se piensa el lugar de una en el mundo. Un momento, convertirse en
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madre, al igual que muchos otros, relevante en la biografia de una persona que sin duda merece atencion. No
es solamente algo fisico, ni es algo que incumba solo a las personas que conciben a esa criatura. Tener una
vision holistica del nacimiento es integrar tanto la dimension fisica como la emocional y subjetiva; los
miedos, los estereotipos, los recuerdos, las dudas, los traumas, los deseos... Toda la realidad de la experiencia
humana que el sistema no puede aprehender. Y personalmente, no demonizo la institucion médica, salva
vidas y eso ya es motivo suficiente para justificar su existencia, pero si considero que debe tener un
compromiso de escucha y de renovacion constante. Las mujeres, que cada vez estan mas informadas sobre
sus propios procesos, estain demandando cambios, estan demandando una atencion diferente. Pese a la actitud
negacionista de los profesionales de la medicina, una reaccion patriarcal ante el avance de los movimientos
feministas, su protagonismo y su institucionalizacién, me muestro optimista en este aspecto y creo que muy
pronto se produciran modificaciones que las mujeres que luchaban al comienzo de siglo, se vanagloriaran de
haber conseguido.

Considero que la lucha por el nacimiento digno es una lucha que atafie a toda la sociedad ya que cuestiona la
gestion de los cuerpos femeninos, su designacion como inferiores o débiles, la expropiacion histérica de su
capacidad reproductiva, las tutelas de los saberes médicos sobre eventos de la vida, y en definitiva, tiene que
ver con garantizar la capacidad de decision de las mujeres. Es mas, ya que el feminismo es un movimiento
social a favor de la libertad y la emancipacion de todos los individuos y grupos de la sociedad, es por
extension un movimiento que se ocupa del respeto y la reconceptualizacion de la infancia, de posicionar a las
criaturas como sujetos de derechos en su desarrollo pero también en su nacimiento. Ni que decir tiene que no
nos referimos aqui a una revalorizacion de la nifiez que atropelle los derechos de las madres, sino que
contemple ambos intereses, bien cuando un cuerpo depende del otro, bien cuando ya es considerado como un
ser autonomo aunque tutelado. Defender el parto respetado posee también toda una dimension anticapitalista,
criticando sus ritmos, que se extienden a todos los procesos vitales, y la 16gica estandarizada, racionalista y
de obtencion del maximo beneficio en base a la cual se articulan protocolos como la atencion al nacimiento.
Estos estandares predeterminados no responden a la variabilidad de los cuerpos, las situaciones, las
subjetividades, las capacidades, las culturas y personas. Por eso respetar y fomentar la capacidad corporal de
las mujeres para parir refiere a la independencia no solo de la ciencia, sino también de los bienes de consumo
asociados a esta incapacidad y la mercantilizacion de la salud.

Asimismo, creo que las instituciones, protocolos y profesionales que fomenten estas ideas a favor del
nacimiento digno, han de ser tomados en cuenta y promovidos, como es el caso de algunas matronas que por
convicciones ideolégicas han decidido transitar de la atencion publica a la privada. Y por supuesto, como las
doulas, cuya formalizacion creo necesaria por varios motivos. Primero, que se estandaricen los criterios en
los que se basa la practica, que como vemos es una de las grandes preocupaciones de todas las personas que
se dedican a los acompafiamientos. Segundo, contribuiria a generar una definicion formal a la que todo el
mundo podria acceder y asi ya no tendria que ser definida en base a lo que no es. Tercero y ultimo,
fomentarian la profesion, regularizarian la situacion de las que ya ejercen como tal y generarian facilidades
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para profesionalizarse, ampliando la oferta y el control.

Para finalizar, me gustaria reflexionar brevemente sobre el proceso de elaboracion del trabajo, sus fortalezas
y dificultades. Esta investigacion comenzé impulsada por un gran interés. Al principio, me lancé a la lectura
de todo cuanto tuviera relacion con el tema. Registraba la informacion que iba leyendo pero no era capaz de
determinar qué era lo que queria estudiar y fijar unos objetivos para que todo ese esfuerzo no se disipara.
Gracias a la tutora de esta investigacion pude reconocer en mis propias palabras algo que sonara como una
hipotesis y empezar a tirar. Sin embargo, el exceso de informacion, pese a haberme aportado una gran
riqueza, me ha tomado mucho tiempo de clasificacion y desecho. Un tiempo que pese a no ser un tiempo
perdido, me ha costado mucho transmutar en redaccion. Otra cuestion que ha sido dificultosa para mi, ha
sido la inseguridad a la hora de enfrentarme a las entrevistas. La indecision previa a los encuentros con las
mujeres se vio agravada por la naturaleza del tema que me ocupaba, un proceso vital personal, complejo,
emocional, al que queria acercarme de una forma respetuosa. A la hora de analizar la informacion obtenida,
he sentido el mismo freno de la prudencia, ya que me preocupaba perder la perspectiva y olvidar que estas
palabras que yo habia transcrito no pertenecian a una novela, sino que las habian pronunciado personas cuya
humanidad no debia disolverse. La escritura académica puede ser un ambito desconocido para algunas
personas, para la gente que como yo, que nos hemos paseado por los talleres de escritura creativa, los
requerimientos universitarios son, en ocasiones, un lastre que nos deja con muy pocos recursos. De este
modo, muchas de las correcciones si no iban dirigidas a la falta de concrecion, iban dirigidas al tono
“demasiado coloquial”. Finalmente, he de reconocer que en numerosas ocasiones me he sentido abrumada
por la complejidad de analizar un hecho social. Por la dificultad de reducir los hechos, las explicaciones, los
contextos o las matizaciones, a una pequeia exposicion que se adapte a las exigencias.

Pese a todo, este trabajo ha sido una estupenda oportunidad para hacer, de aquel nudo ideolégico en el que
me encontraba al principio de la investigacion, un nudo corredizo que ya no va a soltarse pero en cuya
condicion existe la posibilidad de deslizarse, moverse, ajustarse, ensancharse, que es como percibo cualquier
ejercicio tedrico sobre el mundo y las relaciones humanas.
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ANEXO I

Carmen Koetsenruijter

Es doula, asesora de lactancia y profesora de yoga para embarazadas, yoga postparto y yoga espiral’>. Acaba
de cumplir 50 afios y vive en Las Arenas. Comenzo su recorrido como doula en 2009, cuando se formo en la
primera formacion de doulas de Bilbao. Empez6 a dar clases de yoga en el centro donde se habia formado y
a ofrecer sus servicios como doula de manera gratuita en foros relacionados con el embarazo, en los que era
muy activa. Desde 2015 regenta el Centro MAYA, (MAternidad, Yoga y Acompaiamiento), que le fue
traspasado por la duefia anterior. En este espacio Carmen trabaja como profesora de yoga y dinamizadora de
Circulos de Mujeres, asi como de talleres de maternidad consciente, grupos de crianza y de lactancia.

Uxue Urzelai

Uxue tiene 34 afios. De formacion educadora y antropdloga, ha pasado muchos afios “acompafiando a la
infancia” tal y como ella describe la profesion de magisterio infantil. Hace dos afios se form6 como doula y
como profesora de yoga posparto. Actualmente trabaja como profesora de yoga postparto en Centro Maya, lo
que es para ella una extension mas del trabajo de doula ya que lo entiende como un acompanamiento y
realiza servicios como doula aunque aun se considera en periodo de aprendizaje y no cobra por ello. Tiene un
taller de compresas de tela que ella misma teje y vende.

Zurine

Zurie tiene cuarenta afos. Nacio en Venezuela y a los siete afos, se traslado al pueblo de origen de su
familia. Aqui es donde crecio y donde vive. Describe el pueblo como “muy movido, muy social, interesante
en cuanto a movimientos sociales.”. Estudié en Barcelona Psicologia y Psicopedagogia y actualmente es
profesora de Integracion Social. Tuvo un hijo hace cinco afios y desde entonces no milita en ningiin
colectivo, aunque piensa volver a hacerlo y describe su militancia actual como “mas discursiva, mas de
plantear las cosas a la gente... provocar con la palabra”. Su activismo ha tenido principalmente dos aspectos,
primero, en una asociacion cultural asamblearia del pueblo. Y por otro lado, la Izquierda Abertzale. El
euskera es su primera lengua y pese a que reconoce no haber militado en grupos feministas, se ha sentido
siempre muy cerca del feminismo, habitando espacios donde las luchas feministas se entrelazaban con los
movimientos a favor del euskera o la independencia. En la actualidad, fomenta los debates con perspectiva

*2 Escuela de yoga que promueve la vision integral y dindmica del cuerpo.
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de género en sus clases y esta llevando a cabo una crianza sin estereotipos de género.

Decidi6 llevar a cabo un proyecto de maternidad en solitario a través de la reproduccion asisitda. En su caso
las doulas contratadas son dos™, que trabaja en pareja por una cuestion técnica. Se planted el parto en casa
pero como en ese momento vivia con sus padres, desestimé la idea. Su parto fue en Mendaro™.

Fatima

Fatima tiene 38 afios, es una cantante y compositora navarra y afincada actualmente en Arrasate™. Vivio toda
su juventud en La Ribera navarra y con 18 afios decidid irse a Bilbao a estudiar el Bachiller tras varios
intentos fallidos. En Bilbao trabajé de camarera y comenzo varias carreras. Se trasladdo a Donosti, donde
estudié Educacion Social y el Master “Experta en Igualdad”. Trabajo en recursos residenciales para menores
y luego en recursos residenciales para personas adultas®®. Aparte de un colectivo feminista pequefio en
Donosti, nunca ha militado en ninguna organizacion pero se define muy cerca del movimiento feminista ya
que su madre militaba en la Asamblea de Mujeres de Tudela y desde pequefia ha tenido contacto con mujeres
que pertenecian al movimiento feminista. Actualmente acude a todas las charlas, actos, jornadas feministas
que se celebran. Define su militancia como “de la calle”, a través de la musica y de las vivencias y no tanto
de la academia. En la actualidad, aunque es muy activa en las redes, se reconoce como desconectada debido
a circunstancias personales que recalca, no tienen que ver con la maternidad. Pese a no haberse criado en
euskera, trata de integrarla en su dia a dia como una cuestion identitaria

Su proyecto de maternidad no fue algo premeditado sino que surgié espontaneamente y tras reflexionar
mucho, decidié junto con su pareja tener a la criatura. Se plante6 el parto en casa “demasiado tarde” y
contratd a Carmen en los tltimos meses de su embarazo.

Janire

Janire nacio en Bilbao hace 36 afios y fue criada en distintos pueblos de Bizkaia. Gran parte de su vida adulta
transcurrido en Bilbao y ahora mismo vive en un pueblo de este mismo territorio. Estudié periodismo y
actualmente trabaja como periodista freelance, dando formaciones y haciendo consultorias de comunicacion
feminista. Milita en el colectivo feminista de su pueblo y participa en una red, un proyecto de “maternidades

53 No estén relacionadas con Carmen ni con el Centro Maya.

5% Es un hospital pequefio en la provincia guipuzcoana, que es muy popular en los circulos a favor del parto respetado. Tiene capacidad para atender
pocos partos pero cuenta con una unidad donde se respetan los tiempos fisiologicos, se favorece el movimiento y cuenta con elementos como pelotas,
panuelos y piscinas para hacer la dilatacion.

S A pesar de que Arrasate se localiza en la provincia de Gipuzkoa, la doula que contraté Fatima, Carmen, desarrolla su actividad en Bizkaia.

%% Es un servicio que ofrecen las diputaciones con objetivo de proporcionar viviendas habituales a personas en situaciones de vulnerabilidad que no
pueden cubrir sus necesidades ni en su entorno domiciliario de origen ni mediante otras alternativas. ad.
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bollo”. Previamente a esto ha estado en mas colectivos como la Sare Lesbianista o SOS Racismo Bizkaia.
Junto con otras mujeres cre6 una red de periodistas feministas de la cual surgio la revista femista que
cofundd y que ha sido su trabajo y su militancia durante 10 afios. Se declara euskaldun aunque su primera
lengua es el castellano. Se embarco en un proyecto de “maternidad bollo” como ella misma la denomina,
junto a su pareja no binaria, y a través de un proceso de reproduccion asistida. Se planteo el parto en casa
pero a su pareja le daba miedo. Contraté a Carmen.
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ANEXO II

Guion de la entrevista a las doulas

[a——

A S AT LR o B

Pt et e e e e e e
NSk w b = o

( Como tomaste la decision de ser doula?

(En qué consiste tu trabajo?

(Cuantos tipos de doulas hay?

(Cuales son tus maximas?

(Qué aportaria la regularizacion?

([ Como fueron tus primeras experiencias? ;Has tenido malas experiencias?

(Qué diferencias existen entre tu trabajo, el de las matronas, gineco6logas, etc.?
(Crees que se complementa el oficio de la doula con el del personal médico?

(Cuales crees que son las razones de algunas sanitarias para desconfiar de vosotras?

( Como definirias tu trabajo en el hospital?

(Como ves el momento actual de las doulas en Bizkaia? ;Y cuando empezaste?

(Qué diferencias hay en tu practica cuando asistes a un parto hospitalario y a un parto en casa?
(Qué buscan las mujeres que te contratan? ;Como es el perfil? ;Estan ya informadas?
(Qué crees que aportas a las mujeres?

(Como ubicas a la pareja en los acompainamientos?

(Como valoras la informacion que se da desde Osakidetza?

(Qué crees que puede aportar la figura de la doula respecto a la reflexion sobre el cuidado?
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ANEXO III

Guion de la entrevista a las mujeres feministas que han contratado una doula

—

Nombre, edad, de donde eres, donde vives, qué has estudiado, en qué trabajas...

(Militas o has militado en alguna organizacion? ;cual?

(Has puesto en practica alguna otra forma de militar desde que estas en el proceso de maternidad?
(Como tomas la decision de ser ama? ;Como fue el proceso?

(Como fue la gestacion?

(Realizaste pruebas diagnosticas? ;Coémo te sentiste?

(Como valoras la preparacion al parto de Osakidetza?

(En qué momento contratas a la doula? ;Las conocias de antes?

A e AN LR o

(Como fue vuestra relacion?

_.
e

(Como trabajasteis?

—
—_—

(Como te sentiste con la doula?

_.
N

(Te planteaste el parto en casa?

—_
(98]

(Sentias miedo al parto?

_
b

(Como fue el parto? ;En qué momento llamas a la doula?

15. LY el postparto?

16. (Seguis teniendo relacion actualmente?

17. (Crees que la labor de las doulas podria ser util para repensar el cuidado desde una perspectiva
feminsita?

18. (,Qué opinidn crees que se tiene sobre las doulas?

19. (Sigues teniendo relacion con ella/ellas?

20. (Como es la relacion tienes con tu cuerpo después de haber parido?

21. (Qué lugar crees que ocupa la maternidad dentro del feminismo?
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