VIVENCIA DE LA
MATERNIDAD EN
MUJERES
LESBIANAS

Hola! Buenos dias a todos! Lo primero elogiar al comité organizador por la excelente
organizacion del congreso y, por supuesto, dar las gracias al comité cientifico por dar
la oportunidad de exponeros este trabajo de naturaleza cualitativa que realizamos
sobre la vivencia de la maternidad en mujeres lesbianas.



JUSTIFICACIO

adaptan a las
realidades.

El por qué de este trabajo se basa en el hecho de estar en una sociedad renovada,
con un cambio no sélo a nivel de mentalidad, que es mucho mds abierta, sino
inclusive a nivel legislativo con la aprobacién del matrimonio homosexual.

Esto crea la necesidad de que los profesionales nos adaptemos al cambio
independientemente de nuestras creencias y valores para escuchar las necesidades
de modelos familiares que anteriormente no tenian cabida y que hace no mucho mas
de 30 afios ni creiamos posibles.....

-como la existencia de familias de padres separados que vuelven a hacer a su vez
familias con parejas posteriores.

-Mujeres que deciden abordar una maternidad en solitaria.

-Y familias creadas por parejas de gays y lesbianas....



OBJETIVO GENERAL:

Conocer la vivencia de la
maternidad en el colectivo
de lesbianas

Como objetivo general es simplemente conocer la vivencia de la maternidad dentro
de una pareja de mujeres lesbianas.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Conocer cdmo surge el
deseo de ser madre.

Coémo se plantean la
consecucion de la
gestacion.

Conocer su experiencia en
la consecucion del
embarazo, el embarazo y el
parto.

Y como objetivos especificos nos planteamos conocer como surge el deseo de ser
madre... Cdmo se plantean la consecucién de la gestacién.

Conocer su experiencia en la consecucion del embarazo. Y Posteriormente, conocer
como fue ese embarazo y ese parto.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Conocer la opinion de la
atencion recibida por el
personal sanitario.

D Conocer su vivencia del
nuevo rol de madre
adquirido.

Maternidad y
homosexualidad.

Conocer su opinioén de la atencion recibida por el personal sanitario y conocer su
vivencia del nuevo rol de madre y adquirido. Posteriormente nos surgié dentro del
grupo de discusion un nuevo tema emergente, que en principio no quisimos tocar por
centrarnos mas en el tema de la maternidad, pero que ellas mismas sacaron y
abordaron ampliamente que era la unién de maternidad y homosexualidad en
nuestra sociedad.



O Metodologia cualitativa: ¢Por qué?

O Generacion de la informacion:
Grupo de discusion.

04 fases:
O Revision bibliografica
ORealizacion de las Técnicas de
generacion de la informacion: Grupo de
Discusion.
O Analisis de los resultados.
O Difusion.

Método de investigacion fue cualitativo de cardcter exploratorio e interpretativo. El
utilizar esta metodologia nos acercamos mas al por qué que al qué y nos centramos
en una vision social de la maternidad lesbiana dentro del propio colectivo.

Se generd la informacién mediante grupo de discusion.

Este trabajo se realizd en cuatro fases como cualquier otro trabajo de investigacion
con una revision bibliografica, realizacién del grupo de discusién, un analisis de
resultados y la Ultima que es en la que estamos ahora que es en la difusion.



SUJETOS DE ESTUDIO:

ujeres homosexuales que han
iniciado procesos de inseminacion
/ FIV.

O Mujeres homosexuales gestantes.

O Mujeres homosexuales que son r

madres. /~-

Buscamos mujeres homosexuales, embarazadas o que han iniciado procesos de
inseminacion artificial o fecundacién in vitro, o que ya son madres.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

O Mujeres homosexuales madres de
hijos de relaciones heterosexuales
anteriores.

O Mujeres homosexuales con deseo
de maternidad que aun no han
iniciado el proceso para la ,
consecucion de la gestacion. e

O Mujeres sin deseo de ser madres.

Excluimos a mujeres homosexuales madres de hijos de relaciones heterosexuales
anteriores. Mujeres con deseo de maternidad que aun no han iniciado el proceso o
sencillamente mujeres homosexuales sin deseo de ser madres.



-
GMNLEHI

DISENO MUESTRAL

O Forma opinatica. Se contacto con la
asociacion GALEHI, que nos
proporcioné el contacto con las
mujeres que entraban dentro de lo
criterios de inclusion.

O Se contacto con otras asociaciones
homosexuales con las que no se
obtuvo un resultado positivo

O Aspectos éticos.

Para la muestra acudimos a la asociaciéon GALEHI, (asociacion de gays y lesbianas con
hijos e hijas) que nos puso en contacto con las mujeres susceptibles dentro de los
parametros de criterios de inclusion, por lo que desde aqui le damos las gracias.

Contactamos con otras asociaciones sin resultado positivo.

Respecto a las consideraciones éticas, como se puede imaginar la participacién fue
voluntaria. Se garantizo la confidencialidad. Las grabaciones de audio fueron
realizados previo consentimiento informado de forma oral.



GRUPO DE DISCUSION

O Constoé de 9 participantes.
O Figura de preceptor

O Dos observadores.

© Duracién 2 h. y media

O Franja de edad 28 y 43 afios. La mayoria
universitarias y/o con profesiones liberales.

O “Guarderia”.

El grupo de discusién tuvo una duracién de dos horas y media, existia una figura de
preceptor que orientaba al grupo para su desarrollo segun el guion prestablecido, y
dos observadores que tomaron notas de comunicacién no verbal y no interactuaron
con el grupo. Las mujeres tenian una edad entre 28-43 afios. En su mayoria
universitarias y con profesiones liberales.

A modo anecddtico, como algunas mujeres eran madres de nifios pequefios se hizo
una guarderia con otros miembros del grupo, para que pudieran participar sin tener
qgue preocuparse de donde dejaban a sus hijos.
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METODOLOGIA ANALISIS

O Reflexividad.

O Analisis del discurso.

O Validez.

La reflexividad ha sido una constante en todo el proceso, siendo el posicionamiento
de los investigadores examinado durante todo el proceso, desde la recogida de datos,
hasta el analisis del discurso.

El andlisis es del discurso, buscando la creacién de cédigos, categorias y
subcategorias.

La validez de los datos se ha asegurado a través de la triangulacién, tras el analisis,
con los participantes y con el presidente de la asociacién GALEHI. Para que ellos
verificaran las conclusiones establecidas.
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¢Como nace el deseo de ser
madres?
O De forma natural.

O ¢nos casamos? inos casamos! ¢tenemos un
hijo?itenemos un hijo!

O Nunca he pensado no tener hijos

O No aportamos nada a la maternidad por ser
lesbianas.

O Legalmente , tenemos amparo.
O Mi hijo ahora tiene derechos.

O Menos mal que hemos llegado, cuantas se han
quedado por el camino

El deseo de ser madres en nuestro grupo de discusion se ve expresado como
surgiendo "de forma natural". Incluso evocan formas tradicionales de la necesidad de
la maternidad: "énos casamos?, inos casamos!, ¢tenemos un hijo?, itenemos un
hijo!". Algunas mujeres expresan haber sentido la necesidad de ser madres: "nunca
he pensado no tener hijos", y puntualizan que no hay nada distinto al deseo de
maternidad de una pareja heterosexual: "no aportamos nada a la maternidad por ser
lesbianas".

Explican la importancia de la nueva legislacién para poder cumplir el deseo de la
maternidad: "legalmente tenemos amparo", "mi hijo ahora tiene derechos", ya que
con el cambio, la madre no gestante esta reconocida y no tiene un papel de tutor,
como sucedia anteriormente. Ademas, lamentan la situacién de otras mujeres que no
pudieron acogerse, en edad de gestar, al cambio legislativo: "menos mal que hemos

llegado, cuantas se han quedado por el camino".
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¢Como se plantean conseguir la
gestacion?

O Pregunta tipica-tdpica.

O Se piensan que nos andamos pegando por ser
la que se embarace.

Al plantear quién decide gestar al hijo, todas encuentran esta pregunta reiterativa:
"es la pregunta tipica-tdopica", "se piensa que nos andamos pegando por ser la que se
embarace". Explican en todos los casos que surge dentro de la dindmica de la pareja,
y que siempre tienen la oportunidad de poder alternarse en el rol de mujer gestante

si deciden ampliar la familia tras el primer embarazo.
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¢Como es/fue tu experiencia en
la consecucion del embarazo?

O Inicié el proceso (por la seguridad social) por
acto de visibilidad y militancia.

© ROPA

Todos los miembros del grupo, salvo uno, que estaba en proceso de fecundacién in
vitro, habian conseguido la gestacion por inseminacidn artificial. También salvo un
caso de inseminacion artificial, todos se tuvieron que llevar a cabo en el ambito de la
sanidad privada. Algunos plantearon realizarlo por la sanidad publica "Inicié el
proceso (de inseminacién en la seguridad social) por acto de visibilidad y militancia",
pero terminaron desechando la opcién, puesto que no obtenian respuesta de las
administraciones publicas. El caso que se realizé por la sanidad publica, fue porque lo
enfocd como maternidad en solitario.

El caso de fecundacion in vitro del grupo, fue el primer caso conocido en Espafia que
se realizd mediante método ROPA (recepcidon de évulos de la pareja). En este método,
una mujer gesta embriones que se consiguen a partir de dvulos de su pareja, por lo
gue una de las mujeres es la madre bioldgica y otra la madre gestante. Al comentarlo
surgieron frases de aprobacion por el resto del grupo "qué gozada", “eso es muy
bonito”. La participante que eligié el método ROPA explicd la situacion legal, ya que la
ley de donacion prevé que sea andnima salvo cuando un marido dona su esperma a
su mujer, haciendo hincapié en la necesidad de cambiar una palabra, poniendo
“pareja” en lugar de “marido”, para asi poder acogerse a dicho método. Comento
asimismo que la clinica donde realizé el proceso, hizo una consulta legal antes de dar
el visto bueno a la realizacién de este método.
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Google

¢Como fue la experiencia del
embarazo y parto?

O Aprendi a ser madre a base de instinto y
Google

O Consegui la lactancia a base de constancia y
Purelan.

O Me traian biberones que tiraban por el lavabo.

O Tuve que destetarle pronto, sélo le amamanté
durante diez meses.

O La teta es una maquina perfecta.
O Prefiero tener dos a no tener ninguno

Casi todas afirman que mucha informacion sobre el embarazo y parto lo sacaron de
vias no formales, como Internet: "aprendi a ser madre a base de instinto y google".
Sobre lactancia materna todas afirmaban que era la mejor opcidn para el hijo. Salvo
en uno de los casos que fue desaconsejado por el ginecdlogo por patologia mamaria,
el resto habia superado los seis meses aconsejados por la OMS, y algunos con creces.
Lo manifestaban con frases de sentirse orgullosas por ello "consegui la lactancia a
base de constancia y purelan”, "me traian biberones que tiraba por el lavabo", "se fue
de alta cogiendo peso en vez de perdiendo, que es lo normal (sélo le habia dado

"on

pecho)", "tuve que destetarle pronto, sélo le amamanté durante diez meses", "la teta
es una maquina perfecta".

Todas se enfrentan a la posibilidad de una maternidad multiple, ya que deben
someterse a tratamientos de fertilidad y esto es algo que asumen desde el principio:
"prefiero tener dos a no tener ninguno".
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¢Como fue la atencion de los
profesionales sanitarios?

O No te explican lo que van a hacer.

O Me dijeron que como iba a tener mellizos no
necesitaba educacion maternal.

O Mi matrona es que era una matrona mala.

O Mi matrona no tomo All Bran ese dia.

De este punto es donde se obtuvo mas respuesta, quizds debido a que sabian que el
equipo investigador era un grupo de residentes de matrona. Fue en el apartado
donde salieron mas respuestas negativas.

Se quejaron principalmente de la desinformacion "No te explican lo que te van a
hacer" "Me dijeron que como iba a tener mellizos no necesitaba educacién
maternal”. Una de ellas cuenta que estuvo hospitalizada por una complicacion al final
del embarazo y que fue después de dos dias cuando un matrén se sentd en su cama
para explicarle lo que le sucedia; se sintid muy angustiada hasta ese momento. Dan
mucha importancia a la relacion mas que al conocimiento del personal implicado "mi
matrona es que era una matrona mala", "mi matrona no tomé All Bran ese dia", "para
nosotras es algo especial y para ellas es su trabajo" Sélo una participante advirtié una
relacién buena con su matrona vy lo justificd porque al enterarse de que era lesbiana,

la matrona le dijo "bienvenida al club".

Comentaron situaciones de homofobia por parte de determinados profesionales "me
dijeron que la seguridad social no tenia que pagar un capricho que yo tenia"," mi
médica me dijo que estaba como una cabra y que estaba en contra de esto (la
paternidad de homosexuales) al igual que del aborto", "me dijeron que obviamente
se da prioridad a parejas heterosexuales". Esto llevd a situaciones de desconfianza
"desde entonces grabo las conversaciones con los médicos" .Aunque esta experiencia

no fue compartida por todas las participantes.

Dicen también haberse sentido incomodas en las clases de educacién maternal, ya
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gue para algunas actividades separaban al grupo en dos; padres y madres, ubicando a
la mujer no embarazada con los padres, adjudicdndoles asi el rol de hombre. Ademas
piensan que ciertos carteles situados en hospitales publicos madrilefios, donde pone
"accesos solo a maridos", dan constancia de una vision restrictiva de la realidad.
También recalcan la desinformacidn del personal sanitario sobre la legislacion vigente
en materia de maternidad homosexual.
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¢Como fue la atencion de los
profesionales sanitarios?

O Me dijeron que la Seguridad Social no tenia
que pagar un capricho que yo tenia.

O Mi médica me dijo que estaba como una
cabra.
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¢Como es la vivencia del rol de
madre?

O Ser madres nos afecto tanto como pareja, que
pensamos en dejarlo.

O Me ha superado como diez millones de veces
pero para mejor.

O Se crea una conexion inalambrica.

O Si lo hubiera parido, lo hubiera querido
distinto, pero no mas.

O Los hijos mueven el mundo.

Todas reconocen que existe una diferencia entre idea y realidad de la maternidad.
Como sucede en parejas heterosexuales, dicha diferencia se vive para mejor o para
peor. Salieron frases como "ser madres nos afectd tanto como pareja, que pensamos
en dejarlo" o "me ha superado como diez millones de veces pero para mejor" Hablan
del vinculo que se crea con el hijo: "se crea una conexion inaldmbrica". Y también
abordan la diferencia entre madre gestante y madre no gestante:"si lo hubiera parido,

lo hubiera querido distinto, pero no mas" o "a mi, compartir el titulo de madre me
costo"

La maternidad es algo que viven con orgullo:"los hijos mueven el mundo", "primero
quieres al bebé luego a la persona que se va creando"
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¢Como es la vivencia del rol de
madre?

O Pienso que me lo van a marginar.

O Me dijo la monjita que pensaba que nosotras
no la aceptariamos a ella.

O Evidentemente laico (educacién y colegio)

Dentro del grupo también surge el miedo a la marginacién de sus hijos por tener dos
mamas, contando su vivencia en la eleccién del colegio: "evidentemente laico",
"pienso que me lo van a marginar". Una de las parejas explica su sorpresa al ser
totalmente aceptadas en un colegio religioso, al que llevan a sus hijos:"me dijo la
monijita que pensaban que nosotras no las aceptariamos a ellas", "nosotras también
tenemos prejuicios", “a veces tienes miedo y resulta que te llevas una grata sorpresa

al ver que te aceptan”

Creen que sus hijos creceran en un ambiente de mayor tolerancia y respeto y
comentan que estos suelen comportarse en las escuelas como mediadores. De todas
formas, no se pudo ahondar sobre si habian tenido problemas de adaptacién o
marginacién al medio escolar, ya que el grupo de discusidon era con madres de nifios
de edad tempranay aun no estaban escolarizados.

Con respecto a la familia, salvo en un caso, entienden que los nifios ayudan a
canalizar posibles situaciones de tension familiar:"los nifios suavizan las cosas". En el
caso donde no existia apoyo familiar, la relacién ya era muy negativa antes de la
gestacion.
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Maternidad y Homosexualidad.

O La maternidad te hace salir del armario por la
puerta grande.

O Tienes que ser visible, por ti por tus hijos y
por los que vienen detras.

O En Madrid, documento de forma de
consecucion gestacion y autorizacion de la
otra madre a ser madre!

O A una pareja hetero no preguntan si el marido
es cornudo.

LIBR(
\MII

A parte de todo lo reseiado se ha querido afiadir otro apartado que estaria
encuadrado dentro de un epigrafe que llamaremos "Maternidad y homosexualidad";
esta categoria fue emergente y aunque se contemplé al inicio del trabajo, se decidié
no abordar de una manera directa durante el grupo de discusion, y en éste, surgié de
manera natural. Ademas la madre no gestante, antes del nacimiento o después, debe
firmar un documento aceptando la maternidad del hijo que gesta su esposa.

Preguntando sobre la aceptacién social de la maternidad en parejas homosexuales, el
grupo en general confirma que se acepta mejor la pareja gay que la pareja lesbiana,

pero contrariamente, la maternidad en lesbianas es mejor vista que la paternidad en
gays.

Relacionan la maternidad a una situacién que hace mucho mas visible su identidad
sexual:"la maternidad te hace salir del armario por la puerta grande", "tienes que ser
visible por ti, por tus hijos y por los que vienen detras". Se hace necesario el hacer

publico algo que entra dentro de lo privado, como es tu orientacion sexual.

Asimismo se quejan de la burocracia, sobre todo a la hora de la inscripcién en el
registro civil, del hijo/a, en Madrid: "en los formularios tacha padre y pon madre"...
Todas comentan que sdélo hay un funcionario que dice saber cdmo se tiene que
realizar el registro del recién nacido de parejas homosexuales. A parte de tener que
estar casadas, si no estan casadas debe realizar la madre no gestante un proceso de
adopcion, deben llevar por parte de la clinica un informe de haberse quedado
embarazada por método de fertilidad, de acuerdo a la legalidad vigente. Esto
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repercute en reproches: "a una pareja hetero no preguntan si el marido es un
cornudo".
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CONCLUSIONES
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Tanto la parte emocional y volitiva de la maternidad, con el deseo de formar una
familia, como las preocupaciones por la gestacion, desarrollo y educacidn de los hijos,
son comunes en todos los tipos de maternidad / paternidad, tanto en parejas
homosexuales como heterosexuales por el fendmeno de endoculturizacion que se
produce en las distintas sociedades. Donde observamos mayores diferencias es en el
ambito legislativo, sanitario y social.

Aunque el cambio legislativo supone un gran avance para favorecer la maternidad en
lesbianas, aln queda mucho por hacer, ya que es extrafio que dentro del matrimonio
un cényuge deba firmar y aceptar el hijo de su pareja, o que deba exponer
publicamente el método de consecucion del embarazo a la hora de registrar al recién
nacido.

A nivel sanitario, se reclama algo que es general en la sociedad, como es la mayor
informacion y cercania del profesional que atiende a la pareja. Y algo muy
importante; el personal debe actuar sin emitir juicio alguno de valor, sélo prestar la
atencidn necesaria en el momento indicado. Aceptacién, tolerancia y respeto debe
ser la manera de trabajar con las mujeres y sus parejas que acudan desde que se
produce el deseo de concepcidn, la consecucion del embarazo, la gestacion en si
misma y tras ella, el parto, asi como todo el seguimiento de los nifios en el programa
del nifio sano. Algo que debe ser comun a todos los tipos de maternidad / paternidad
existentes.

Concluyendo podemos decir que la experiencia del grupo de discusion fue realmente
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enriguecedora para el grupo investigador ya que nos ha hecho tomar conciencia de
esta realidad emergente y nos ha acercado a su situacién actual, pudiendo corroborar
la necesidad de normalizacién que se viene reivindicando desde hace tiempo.
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Muchas gracias a todos y si tienen alguna duda, las responderé encantada...
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