DUQODA Revista d'Estudis Feministes num 28-2005

Entrevista a MARIA JESUS MONTES MUNOZ, por Lourdes
Albi Ferndndez

Chus nos atendio cuando nacié mi hijo Of. Fue un parto en casa,
rapido, doloroso, emolivo y feliz. Lo habiamos estado preparando con
cuidado durante los meses de embarazo. Yo conocia a Chus mucho
antes que effa a mi, a través de algunas mujeres que me hablaron de
ella cuando las atendié en sus partos. Mas larde, fue profesora mia en
un curso de postgrado sobre salud y reproduccion. Para nosotros, que
Ot naciera en casa estaba claro desde el principio y ef embarazo fue tan
bueno que no hizo falta cambiar de opinion. Asi que pedirie a Chus que
nos acompanara fue continuar con algo que ya habia empezado hacia
tiempo, con la voz de otras mujeres, algo tan natural como poner un pie
después de otro para caminar (cuando una ya sabe caminar, claro).
Algo de esas continuidad y naturalidad lo dice effa cuando se alegra de
que las circunstancias fa hayan traido hasta aqui, hasta cada una de las
mujeres que parimos y los bebés que nacen en su compariia. Algo dice
también su madre cuando le recuerda que las mujeres siempre han
parido asi y que ella es una mujer responsable.

—Chus, ;por quée eres enfermera y comadrona?
Porque me tocaba. ;Que iba a ser yo? Yo nacf en el cincuenta y dos,

SOy la cuarta de ocho hermanos, de [0s cuales siete somos mujeres. Mi
casa era una casa de derechas, muy conservadora y franquista. Mi
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madre dijo que todas teniamos gue estudiar, asi que todas, no solo mi
hermano, hemos ido al colegio. ;Qué tenia que ser yo? maestra o
enfermera, 0 monja, que ya le hubiera gustade a mi madre. Mi padre
era labrador y a nosotras no nos quedaba otro remedio que ser amas
de casa de labrador si nos gquedabamos en el pueblo. Fue mi madre la
gue nos saco a todas del campo, y la que nos llevé a colegios. La madre
de mi madre también era partidaria de que sus hijas estudiaran, y una
hermana de mi madre, gque es menja, estudid para maestra. Ellas
querian eso, aunque fueran tabradoras, labradoras un poco venidas a
mas, por decirlo asi. Asi que todas tuvimos la oportunidad de estudiar.

Yo tenia muy claro que queria salir del pueblo, y los colegios estaban
fuera, en Valladolid. Mas tarde me hice enfermera porgue me tocaba.
Recuerdo gue cuando era pequefna cogia bichos por ahi, los congelaba
y los descongelaba, y curaba las patas de las gaflinas. Yo quiza hubiera
estudiado biclogia o medicina porque en los experimentos que yo me
traia con los bichos {por ejemplo un gusano precioso escendide en a
nevera, dentro del congelador, que luego sacaba para ver si vivia y ver
los colores, y todo sin gue se enteraran...} pues habia muchas ganas de
experimentar. Pero ;como iba yo a estudiar medicina o biologia si soy
una mujer?

—Enfermeria no esta tan lejos de medicina y biclogia, ;no? ;Y Ia
matroneria?

Yo me hice comadrona por casualidad. Ser comadrona era una posibi-
lidad que se me ponia delante, como en bandeia, después de estudiar
enfermeria. Ademas era un campo tan escondido y tan tabu que
teniamos la sensacién que nos ibamos a meter en los misterios de la
vida. No era sdlo “algo mds” profesionalmente hablando: al estudiar
para matrona se te abrfa un campo gue normalmente no se tocaba, del
gue no habia que hablar... Y nosotras ibamos a saber ese “algo mas”
gue nadie nos habia querido explicar, algo mas que el resto de las
mujeres, que el resto de las epfermeras. Siempre, todavia hoy, las
matronas han tenido mas capacidad de decisién que las enfermeras.
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Asi que estudié matronerfa porque vino asi, mas que por una decision a
priori, tenia esa posibilidad delante de mi. Fue una gran suerte. Cuan-
do, més tarde, después de dejar la matroneria y pensar que yanoiba a
acompanar mas a las mujeres a parir, empecé con los partos en casa,
lo agradeci mucho, y yo me puse a atender partos en casa a partir de
que las mujeres lo buscaron, lo desearon y me io pidieron... el motor
fueron, y son, las mujeres. Yo pongo los elementos digamos “profesio-
nales” pero son ellas, sois vosotras, las que estirdis det carro. No sé si
estas de acuerdo.

—Lo que yo sentia era confianza. Cuando estaba pariendo y me dolia
tantisimo y tu decias ‘venga, que ya esta” yo confiaba en dos personas
en ese momento, a parte de Alex que me sostenia fisicamente. Confia-
ba en ti porque pensaba "Chus sabe lo que esta pasando”, y aunque
me ponias el espejo, podia ver el cabello de mi hijo y podia intuir que
failtaba poco, no sabfa cuanto. “Venga, venga” decias, y yo, con dolor y
todo, venga, venga. Y confiaba también en Assumpta, que ya ha tenido
dos hijos y que me decia “Lourdes, lo mas dificil ya estd, ya has dilatado
del todo, lo peor ya lo has hecho”. Que el peso del parto lo Hlevaba yo,
eso s/ que lo sentia. En ningtn momento se me ocurrié delegario, no sé
como decirlo... aunque me apoyaba en vosolros ires.

Si, es eso. Td lo llevas, yo pongo io que se y a lo mejor ese saber es
saber que el parto esta bien porque el bebé estad bajando, porque
escuchamos al bebé y él estd bien, porque el proceso del parto lleva
una dindmica equilibrada. Yo es lo que sé, pero quien lleva el parto eres
tu.

—Cuéntame mas sobre fu especialidad de matroneria.

Después de enfermeria me quedé un afio mds en Santander a hacer la
especialidad de matrona que se hacia, como se dice aqui en Catalunya,
con “una sabata i una espardenya”. Una matrona, al menos en esos
afios, parecia que tenia el privilegio de poder acceder a un campo muy
privade. No s6o por todo lo relacionado con los partos sino también por
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la sexualidad y la reproduccion. Pero en realidad, fijate en qué punto
estdbamos que no se nos formaba para nada sobre métodos anticon-
ceptivos que, por otro fado, no se legalizaron hasta el setenta y ocho.
Pero aunque estabamos muy poco formadas éramos de las pocas que
podian tener acceso a esa informacion. Incluso te diria que los médicos
tampoco estaban demasiado bien informados. Era un tiempo muy
0SCUre, muy poco avanzado.

—¢ Y las mujeres os pedian informacion sobre anticonceptivos?
No.
—¢ Pero se usaban?

Si, se usaban con un pretexto, como, por ejemplo, decir que una tenia
alteraciones en las reglas, entonces si que podia utilizar anticoncepti-
vos. O se usaban a escondidas: yo recuerdo que habia un cuartito af
que lamabamos “la farmacia” y que gestionabamos las alumnas de
matroneria. Allf los representantes dejaban cantidad de muestras gra-
tuitas de anticonceptivos, medicamentos y demas, y algunas.alumnas
de enfermeria, las mas informadas, venian a buscar estos anticoncep-
tivos y se los tomaban bajo su responsabilidad. Por supuesto ningun
médico se los iba a dar.

También en el hospital habia pocos recursos y poca tecnologia. Alli
llegaban las mujeres y parfan y los partos eran totalmente normales.
Eso en la parte publica, porque el hospital en que trabajaba era tanto
privado como publico, y en la parte privada las cosas eran diferentes.
Por ejemplo, se anestesiaba con una técnica muy antigua, con Trilene;
se les ponia una mascarilla a las parteras tapando la boca y la nariz. Es
una sustancia, como el disolvente de las pinturas de ufas, que la
inspiras y te mareas. Las mujeres rechazaban esa anestesia pero el
médico nos obligaba a ponérsela, y yo encontraba ahi una contradic-
cion. Ademas habia otra cosa que no me dejaba estar bien: en mis
tiempos de estudiante me tocd aprender a hacer episiotomias y aunque
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en mi interior me negaba, no me qued6é mas remedio que cortar. Pero
no entendia el motivo. En mis guardias yo veia que habia nifios que
nacian normalmente, entonces ¢ por qué habia que cortar? Yo creo que
tenia relacién con el hacer algo. Un parto medico —nuestros profesores
eran médicos (residentes, adjuntos, médicos de servicio)-, tiene que
ser un parto con episiotomia. Es decir que cuando un parto es atendido
por personal sanitario hay que hacer algo porque el prestigio le viene de
su intervencion, a través de una episiotomia o de una anestesia, o de
algo. Pienso que en aquel tiempo la gente que atendiamos partos
tenfamos que hacer cosas para que s$e viera que eta un parto profesio-
nal. Y cuando veia parir asi, no me sentia proxima. Y me quedé ese
ano, pero no mas.

Después, por diferentes circunstancias, me marché a Barcelona. Para
los que veniamos de Castilla, en este caso Santander, Catalunya era
Europa... Ain hoy hay mas movimienio, mas avances, la gente esta
mejor preparada. Y mds abierta a las personas.

Cuando llegué no me preocupaba mucho a qué hospital ir; tenia claro
que queria ir a la Seguridad Social pero nunca me preocupé de coger
una plaza fija. Finalmente llegué al hospital de la Vall ’Hebron y alli no
quise frabajar de matrcna porque me dijeron que habia treinta partos al
dia, y que eran tantos que las mujeres parian por los pasillos. Asi que,
para trabajar de semejante manera, me quedé de enfermera.

Y luego ya me vine a Tarragona. En la Seguridad Social, cuando te dan
tu plaza, tienes que esperar un afo y luego pedir traslado, pero a mis
veintidos, veintitrés afios, no me apetecia esperarme donde otros decidian
y preferia ir donde yo queria, por eso vine a Tarragona. Y vine embara-
zada.

Esta vez, en Tarragona, volvi a trabajar en partos porque pense que
desde Santander habia habido ya muchos cambios... Pero estuve
trabajando unos dos afios y medio y terminaba triste. Mi sensacién era
que habia misoginia, que, de alguna manera, maltratdbamos a las
mujeres. Por ejemplo cuando obligaban a una mujer que estaba a
punto de parir en la cama a subirse a una mesa. Si alguna vez el parto

207



ENTREVISTA . - -

habta sido muy rapido y la senora acababa pariendo en la cama, el jefe
de servicio se enfadaba porque no era un parto profesional y eso no se
podia consentir, y entonces habia sancion verbal. Todas tenian que
parir en Ja mesa, aunque parieran la mar de facil en la cama o en otro
lugar, y tenian que parir atadas. Tampoco las matronas podiamos decir
mucho al respecto porque los partos tedes eran de los médicos jefes,
de los adjuntos y sobretodo de los residentes, los estudiantes de
medicina que tienen que aprender. L.as matronas estdbamos alli para
hacer lo que los médicos nos mandaran en relacion a la evolucion del
parto, habitualmente rasurar, poner la lavativa, el gotero, subir a las
mujeres a la mesa, colocar el registro, y contar las gotas de oxitocina.
Teniamos que estar continuamente tomandec las constantes de la
madre y del bebé, asi que el parto se convertia en algo supercontrolado
y muy medicalizado.

Ademas era un hospital universitario y se empezo a estudiar ia epidural.
Mi hija ya habia nacido y yo hacia muchos turnos de tarde porque erala
mejor manera de combinarme con las guarderias. Y en eseos turnos
solia haber un médico que hacia practicas de epidurales, que podian
salir bien o no, es decir que, con estas intervenciones, se ponia a las
mujeres en situacién de riesgo. También estaban los residentes que,
para aprender a utilizar los forceps, tenian que practicarlos. En esas
ocasiones, cuando veiamos que iban a hacer un férceps en un parto
sencillo, mientras ef meédico se iba a lavar nosctras le deciamos a la
mujer “empuja, empuja” en voz baja, para que empujara y pusiera al
bebé tan bajo que ya no pudieran utilizar los forceps. Pero esto era todo
a escondidillas.

— Para evitar la intervencion mas ‘profesional” que dificuitaba todo,
hacfais esto.

Si. Y, por lo que he hablado con algunas compafieras, un poco de

beicot se sigue haciendo. Tratan de que los partos sean normales y de
apoyar a las mujeres.
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Yo recuerdo, al principic, haber dedicado tiempo a acompanar a las
mujeres en ia respiracién, en ia relajacion, mientras mis comparieras
matronas me decian “las estds acostumbrande mal porque si les
dedicas tiempo iuege vendra otra y pedira también gue le dediquen
tiempo”. Y luego, poco a poco el frabajo se hace rutinario: las mujeres
vienen a parir, pues a parir y ya esta. Les pones ei goteto y todo lo gue
hace falta y empieza todo. Pero no les dedicabamos tiempo. Cuande yo
era mas joven y tenia mas ilusion, dedicaba tiempo a las mujeres, las
acompanaba contenta en sus esfuerzos, pero al final perdi la ilusion y
me sentia triste. Y entonces lo dejé.

—O sea que en las épocas de maxima dificultad para ¥, cuando las
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circunstancias no eran buenas o cuando notabas que habia maltrato a
las mujeres, dgjabas de atender partos o te marchabas.,

Si, porque si estas al servicio de los médicos, si ves que estan haciendo
casi experimentos con la epidural, ves que complican los partos y los
hacen terminar en forceps o cesarea... ;qué pintaba yo en todo eso? Mi
trabajo no podia ser lo que tenia que ser; si no podia colaborar con las
muieres, ni apoyarlas y veia que los partos no iban a ir lo bien que
podrian... pues yo me sentia mal. Yo, ahora, me volveria a sentir mal,
me volveria a marchar. ; Como voy a estar ahi?

Ademas tenia posibilidades de marcharme, y me iba. Siempre he
querido y tenido otras salidas, espacios abiertos para hacer lo que me
parecia mejor. Cuando la gente habla de depresion, o dice que esta
trabajando en un lugar y esta quemada, [0 que yo no puedo es estar ahi
sintiendo que soy participe del maltrato. No lo hablaba con nadie, lo que
hacia era marcharme.

— Pero ti eras consciente del maltrato

Yo sentia el maltrato. Lo sentia, pero a veces sientes cosas que te dices
que quizas no son verdad. Yo no me lo planteaba de los sentimientos
hacia fuera. A mi me quedaba por dentro que aquello no era normal,
gue no estaba bien. Esa era la sensacion que yo tenia. Pero te dicen, te
dices, que estas trabajando dentro de un sistema médico, donde hay un
prestigio, un hacer y que eso es lo que esta bien hecho. Un parto
medico es un parto profesional y un parto institucionalizado es aquel en
el que se hacen cosas. La mujer no pinta nada porque es un parto
médico.

Y me marche. Al dejar de ejercer como comadrona, continué haciendo
de enfermera. A todo esto yo ya estaba viviendo en una casa con otras
compafneras, y una de ellas estaba metida (era el afo setenta y cinco)
enun grupo de mujeres. Ya te he dicho que yo venia de una familia muy
conservadora y de educacién de monjas hasta los veintiuno, también
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era madre soltera, con lo cual me converti en una transgresora. Y una
vez que nacidé mi hija, esa transgresion publica me permitié “ser mas
mala”. Antes te dije que siempre intento tener salidas a mano pero una
cosa es escaparme sin que se note y la otra es ya un embarazo y una
criatura, que son una cuestion publica. Esa transgresion, ese ser mala,
me abrid las puertas para que muchas mujeres (compaferas de traba-
jo, de estudios...) me pudiesen contar sus “maldades™ sus relaciones
sexuales, los miedos de quedarse embarazadas, el uso de anticoncep-
tivos... pero sobretodo sus relaciones, porque eso de la sexualidad no
es 1o que se dice. En mi tiempo esto no se podia hablar pero a mi me lo
podian contar. Asi que esta compafiera de piso me comentd que su
grupo de mujeres estaba trabajando por el autoconocimiento, por divul-
gar los anticonceptivos, y que intentaban dar salida a las mujeres que
necesitaban abortar, de forma clandestina claro. Empecé a reunirme
con ellas y para mi se abrié un mundo curioso y asombroso. Esta
companera me eligié porque yo era matrona pero realmente mi forma-
cion de base era bastante pobre.Trabajando llegamos al setenta y
ocho, afio en el que se abrié el centro de pléning de Tarragona. Se
trataba de un centrc que recogfa todos {os aspectos de la vida repro-
ductiva de las mujeres y lo llevaba un equipo: la ginecdloga, la consulto-
ra, la psicdloga y yo que, como matrona, colaboraba con los grupos de
embarazadas. Yo habia abandonado los partos hacia unos afios pero
justamente fue en el centro de planing donde aparecié una mujer y dijo
“Yo quiero parir en casa, ¢ me podriais atender?” Después de [a primera
sorpresa —no Se me ocurrié pensar que mi madre también habia parido
en casa— pense “si somos capaces de atender un parto en el hospital
también podemos hacerlo en casa”. Y dijimos que si. Otra mujer que
venia por el centro comentd que una amiga suya de Barcelona habia
tenido |a criatura en casa. Y as{ conoci a Isabel, una mujer de Barcelo-
na que atendia partos en casa.

Yo dirfa que Isabel es la madre de muchisimas matronas. Ella venia de
los grupos de autoconocimiento de las feministas de Barcelona en la
epoca franquista. También habia tenido sus dos criaturas en casa y
sabia mucho. Lo que hice fue ir a la preparacion al parto que ella hacia
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en un ateneo de Barcelona, y a su casa a ver videos de los partos que
ella habfa atendidc. Le preguntaba veinte mil cosas, porque es muy
diferente el saber para atender un parto en casa que el saber para un
parto hospitalario, hay un cambio. Mi sensacion era que tenia que
desaprender |0 que habfa aprendido en el hospital para volver a apren-
derlo de otra manera. Y en ese desaprender yo sentia miedo e insegu-
ridad. Estaba, por ejemplo, el fantasma de las hemorragias; en el
hospital lo controlan con un medicamento, en un parto en casa no hay
ninguna medicacion, sino que pones mas confianza en el cuerpo de las
mujeres y en el mismo proceso del parto. Fijate hasta qué punto estaba
impregnada con la episiotomia que no queria haber aprendido inicia-
mente que, luego, mi mente no entendia que las mujeres parieran sin
necesitarla. Esto lo recuerdo especialmente porque lo hablaba con
Isabel, veia sus videos, iba a los partos con ella, incluso hubo en
Francia un congreso... y yo seguia mirando alucinada como se daban
de si los perinés de las sefioras. ;Y es que es una reatidad que se dan!
Pero aun asi, en Tarragona, con Carme, la primera, y poco a poco con
otras, que fueron apareciendo curiosamente, cada vez que habia un
parto y no se rompia el periné ftamaba a {sabel para contarselo. Fue mi
punto de referencia, fue mi apoyo para peder avanzar en este camino.
Sabfa que en Holanda se atendian los partos en casa, en Francia
también, pero eso me quedaba a mi muy lejos, y la lengua, lpuf!
Ademas en todos esos paises hay medicos que lo tienen claro, que son
los que van a los congresos y hablan de elle; alli la gente lo ve normal y
acomparia a las mujeres que toman la decision de parir en casa. Pero
yo era una matrona a la que habfan educado para que atendiera partos
bajo supervision médica con lo cual tenia mucha inseguridad. Por todo
esto yo necesitaba llamar a [sabel muchas veces y encontrarme con
ella. Yo empecé a moverme por el deseo de algunas mujeres que
querian parir en casa e Isabel fue mi punto de referencia. La sensacion
era “¢Y por queé no?”.

— Este “; Y por qué no?"” me da sensacion de frescura.

Si. Yo sentia curiosidad. Me acuerdec de! parto de Carme, la primera
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mujer que atendi. Como te decia, yo todavia tenia la cabeza hospitala-
ria. Habia trabajado de noche, y por {a mafiana me fui a su casa a
dormir y yo pensaba “pues podria poner un gotero para activar el parto,
podria romper la bolsa de las aguas...” se lo decia a Carme y ella me
contestaba “no, no, tu duerme tranquila”. Por la tarde, después de mi
trabajo en el planing volvimos mi companera ginecdloga y yo, a su ¢asa
y nos decia “estaros tranquilas, ya os flamaré”. Asi que la fuimosa vera
las nueve de la noche, charlamos un rato, nos fuimos a tomar un café y
nos marchamos a casa. A la una de la manana nos {lamo “oye, que esto
va”, y cuando llegué a su casa me la encontré que estaba ya empujan-
do y se hizo el parto. Se lo hiza. Ella hizo su parto. Para mi fue un gran
aprendizaje porque ella si que tenia una gran confianza en su cuerpo,
ella si sabfa lo que queria.

Y luego vina otra y dijo “quiero parir en casa”. Y otra... Y cada vez me
digo que la voy a apoyar con las cuatro cosas que yo sé. Y pare, y yo
con los ojos asi. Yo cuidando esos pequenos aspectos para que todo
vaya bien, pero quienes paren son elias, quienes se hacen el parto son
ellas y yo aprendo con ellas. La frescura de ir aprendiendo a confiar,
que el cuerpo de las mujeres funciona y sabe parir, que lo estoy viendo
¥ lo estoy testificando, que el apoyo que doy es un apoyo profesional
con la minima intervencion pero que es elia la que pare. Y cuando ves
que ocurre es precioso, encantador, asombroso. Y es supernuevo cada
vez. También esta ahi la frescura.

Cuando algunas mujeres me dicen “menos mal que estas tu” yo les
respondo que €! flegar aqui no es por casualidad. Cuanto me alegro de
que ias circunstancias me hayan llevado hasta aqui. Ha habido miedo,
dificultades, dalor y también ilusion, aprendizaje continuo, y mucha
disfrute.

Por eso, sensacion de frescura y de movimiento, pues si, antes mas
que ahora. Porque era nuevo, me asombraba... y creo que cada dia me
voy a asombrar mas porque cada dia cuesta mas parir en casa, cada
dia es mas dificil y se nos va a poner mas dificil. No porque no se pueda
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sino porque las mujeres embarazadas estan tan supercontroladas que
si el bebe tose ya se considera motivo de riesgo. Cualquier cosita es
motivo para desplazarse al hospital. Parece que tiene que haber una
seguridad absoluta. Y este controlarlo todo, que si ahora el feto tose,
que si ahora no crece... todo esto descoloca a las mujeres y aparece la
inseguridad ("esta pasando algo”). Yo te diria que en casa también hay
una seguridad absoluta, pero ; la madre se lo cree? sila madre no se fo
cree no podemos quedarnos en casa, y yo creo que a poca inseguridad
que se siembre, el parto tiene que ser en el hospital. Y tu te preguntaras
“¢y yo estaba totalmente segura?” pues mira, entre un poce de seguri-
dad que tenia tu compafiero, la seguridad y los animos que te daba tu
amiga y yo con Ja mios, pues si. Hay un compartir.

— M4s gue una seguridad objetiva, cientifica, era una seguridad senti-
da.

Si, eso es.

Y bien, con todo este trayecto yo ya no estaba contaminada hospitala-
riamente hablando {hablo de contaminacion mental}. Yo trabajaba en ia
Seguridad Social y pedi una excedencia. Contraté con mi compafiero
de entonces y reduci mis gastos para poder dedicarme a los centros de
planificacién familiar en Tarragona y Cambrils. Cuando, al cabo de un
ano, nos los cerraron, me quedé en el paro y como a mi me importa
mucho la independencia econdmica llamé a una amiga para volver a
partos en el hospital y me dijo que cuando quisiera. Al tener la posibili-
dad de volver asegurada, preferi disfrutar del parc y moverme, dedicar-
me a asistir a congresos, presentar comunicaciones... pero claro, en
esta nueva actividad protesional habia demasiados gastos que debia
pagar yo. Entonces una amiga me dijo que salia una plaza de matrona
en la Escuela de Enfermeria. Yo no tenia muchas ganas, pero insistié y
al final solicité la plaza y me la dieron, y aqui empieza otra etapa.

La Escuela es un crganismo oficial que primero dependia de la Univer-
sidad de Barcelona y del Hospital Juan XXIH. Al cabo de unos arios,
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cuando yo ya trabajaba alli, paso a ser de la Universidad Rovira i Virgili
con lo cual, al dejar la vinculacion con la Seguridad Social, teniamos
que opositar para continuar en la Escuela. A mi este proceso me pilld
con cuarenta afios, y tener que demostrar ante un tribunal que sabia
hacerlo, después de tanto tiempo, me llevaban los demonios. Otra vez
volvia a preguntarme qué me interesaba mas: la universidad o volver al
hospital. Por un lado no me apetecia volver at hospital, y por otro estaba
la sensacion de que me obligaban a opositar, y €50 no me gustaba
nada. Pero, pensandolo mejor, la universidad me facilitaba acompanar
los partos en casa porque disponfa de los fines de semana, de las
tardes libres y siempre habria una companera que me sustituyese en
clase si tuviera que salir durante el trabajo. En cambio, trabajar por
turnos en el hospital me lo dificultaba. Asi que lo que me convencio6 fue
es0. que era el Unico trabajo que me permitia atender partos en casa.
En el proceso de la oposicion me dije “;Es realmente mi funcién
atender los partos en casa? ¢ Estoy bien alli donde estoy? Si la res-
puesta es afirmativa lo superaré, y si no, me quedaré en la Seguridad
Social”. Y esto hizo que no fuera sola a las oposiciones sino con el
apoyo de decir “si es eso lo que yo tengo que hacer, asi serd”, puse
todo el esfuerzo para superarlas y las superé. A partir de aqui empezo
la etapa de la Escuela de Enfermeria, en la que trabajo mucho, pero
también en la gque encuentro mucho apoyo para continuar estudiando,
investigando, trabajando... lo que te decia antes de que te pagan la
inscripcion a un congreso, te apoyan las bibliotecarias y demas profe-
sionales. Eso me parece excelente.

— ¢ Qué ensenas en la universidad?

“Enfermeria maternal”’. Este nombre es terrible porque en realidad se
refiere a ginecologia y obstetricia para entermeria. Podriamos llamarla
“Enfermeria de la salud reproductiva” porque es lo que realmente es, y
ademas lo de “maternal” refuerza la representacion que siempre ha
habido de que las mujeres son madres. Pero, aunque he intentado
cambiarla, la palabra “maternal” viene impuesta desde el ministerio de
educacion. Yo cada ano jo hablo con las alumnas y alumnos.
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— O sea, que no habldis de madres.

Hay una parte de maternidad, si, perc no lo es todo. Hablamos de
madres cuando la mujer se queda embarazada, en la parte de obstetri-
cia. Pero antes esta todo lo referente a ginecologia que es salud
reproductiva. Y luego la otra asignatura es “Sexualidad”. Como ves,
estan unidas,

— ¢ De qué manera se influyen matuamente tu hacer como profesora
de universidad y tu hacer de comadrona en los partos en casa?

Primero, yo estoy en la Escueia porque soy comadrona. Y segundo,
creo que estan impregnados el uno det otro y el otro del uno... porque
yo a las alumnas y a los alumnos no les puedo enganar. El hecho de
que las mujeres son autdnomas en los partos, de que pueden y deben
decidir sobre su salud reproductiva, es basico. Como profesionales
deben saber todo eso y también tienen que analizar y ver aquellas
investigaciones, tendencias y practicas que se imponen a las mujeres,
analizar las situaciones que se presentan y respetar las decisiones de
las mujeres. Y yo, para hablar de todo esto, voy a la realidad, a mi
experiencia, y por es¢ no me puede pasar un curso sin hablar de los
partos normales, no de los hospitalarios, y de la capacidad de las
mujeres de parir. Lo gue trato es que las alumnas, y también los
alumnos, aprendan de ellas mismas, que cojan confianza en ellas
mismas, que ese saber 0 experimenten en elias mismas, que esa
capacidad de decision la sientan en ellas. Yo creo que el aprendizaje
empieza por ti, y luego puedes pasarlo a los demas. Yo me tengo que
creer lo que digo para poder pasarlo a mis alumnas y alumnos.

Tengo la impresion de que en mi recorrido por la vida ha habido
muchas cosas que, de entrada he rechazado para despues, poco a
poco, en un proceso de maduracion, acabar aceptando totaimente que
estoy dentro de esta linea. Yo creo que una de mis funciones en la
Escuela, en el trabajo, es crear la inquietud, no sentar catedra de nada
sino crear la inquietud. Decirles “tu cuerpo puede, tu sabes, tu puedes”,
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no obligarles a nada pero dejar las cosas per ahi para que las recoja
quien esté dispuesto. Y ya sé que a veces no las puedo recoger hoy y
tengo que esperar unos anos. Y esa es ofra de las cosas gue me parece
excelente en mi trabajo con los alumnos: que yo ya soy mayor y tengo
mucha experiencia y he pasado por procesos de creérmelo todo hasta
parar, mirar y decir “Dios mio, pero qué estoy haciendo”. Y asi podemos ver
muchas cosas y ellas pueden buscar, investigar, moverse.

Cuando a los cuarenta y tantos me he puesto a estudiar antropologia se
me han abierto posibitidades de andlisis y visiones mas amplias que me
permiten ser mas critica. Yo te diria: mi experiencia me la han dado ias
mujeres que han parido en casa, y de las que yo he aprendido. Ellas
son las que saben. Luego, la antropologia me ha dado el aspecto
metodolégico para poder recoger todo este saber. Y aunque no esta-
mos hablando de feminismo todo esto esta inscrito en una tendencia
feminista. Es evidente que cuando escoges estudios escoges aquellos
que hablan de tu punto de vista, en mi caso el de apoyo a las mujeres.
Estudios feministas, trabajos feministas, influencias feministas... Y mis
alumnos me dicen que mis clases, mi forma de hacer son muy feminis-
tas. Yo no sé si soy 0 no soy pero voy a seguir trabajando en este
sentido y apoyando a las mujeres. Quizas seria interesante en esta
“Enfermerfa reproductiva®, en la asignatura de “Sexualidad”, poder
hablar de esto en pequefos grupos con las alumnas y los alumnos.
Para clarificar, y porque, segun mi punto de vista, gracias a las mujeres
feministas hoy hay muchos avances de los que estamos disfrutando las
mujeres que venimos después y pienso que hay que reconocerlo.

— ¢ Y como les va a tus alumnas, después? Porgue cuando yo estuve
haciendo el seguimiento de mi embarazo en el Centro de Atencion
Primaria todas las comadronas con las que hablg, incluso las ginecdio-
gas, sabian de ti, y algunas te conocian personalmente. Tu nombre es
conocido, pero no sé si porque estds en la escuela o porque atiendes
parlos en casa.

Porgue atiendo los partos. Y tanto puedes oir hablar bien como mal. Yo
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antes tenia pocc contacto con las comadronas, pero ahora, hay mas
que estan mas en la linea de apoyar a las mujeres y tengo mas contacto
con ellas. Por afinidad, pero también porque yo a esto le llamo hacer
politica: estoy en la Escuela y hago politica de escuela, pero también
atiendo partos en casa y necesito que cuando haya alguna situacion
alterada en el parto y la mujer vaya al hospital, si es posible, yo pueda
estar con ella. Por eso cuido estas relaciones y voy a las comidas de
matronas y a los congresos de matronas. Por otro lado es cierto que
conocen mi nombre, incluso me han ltegado comentarios de médicos a
quienes no conozco. Inicialmente lo que habia era un mathablar o
discursos paternalistas del tipo “Chus no tienes porqué hacer eso” 0 “Te
estas poniendo en riesgo”, claro, yo soy personal médico que me estoy
saliendo de las normas. Luego, como han visto que las cosas salen
bien, que soy prudente, que si hay aigun problema vamos al hospital y
no hay probiemas en los partos, ni con las mujeres ni con los bebés,
pues me empiezan a respetar. Yo sé que cuando hay un problema esla
medicina la que lo tiene que solucionar y tengo muy claros cuales son
los limites a los que yo puedo llegar y a partir de los cuales esta el
trabajo de los médicos. Creo que ahora es una cuestion de respeto
mutuo.

— Hay un reconocimiento de las posibilidades y de las maneras de
hacer de las dos, i en casa y ellos en el hospital.

Si. Hay que tener en cuenta que en casa acompano jos nacimientos
que son normales, Hoy en dia no podemos permitirnos poner en riesgo
a nadie, la mujer que va a parir lo sabe muy bien y se negocian muy
bien los limites de hasta donde ella quiere llegar y hasta dénde puedo
llegar yo. Estan muy claros.

Y cuando yo le he preguntado a mi madre qué le parece esto de que

atienda partos en casa ella me dice “siempre se ha hecho asi, y tu eres
una mujer responsable”,
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