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Introduccién

Lurel Cedefio Pefia
Olivia Tena Guerrero

La region de América Latina y el Caribe es una de las que cuenta
con las leyes maés restrictivas sobre aborto a nivel mundial y, en
esta zona, de acuerdo con las estimaciones del altimo reporte del
Instituto Guttmacher (2018), 32% de los embarazos terminaron en
aborto, pero s6lo uno de cada cuatro fue seguro. En afios recientes
se observan algunos avances, tanto en el marco legal (en Uruguay,
Chile y la Ciudad de México) como en la despenalizacion social,
en sinergia con el acompanamiento o socorrismo y la utilizaciéon
de medicamentos para el aborto seguro.

Paralelamente a dichos avances, sin embargo, se han agudi-
zado algunas reacciones de grupos conservadores que, derivado
de pactos patriarcales de ciertos sectores politicos y religiosos,
han obstaculizado el reconocimiento al derecho a decidir de las
mujeres, argumentando en contra de los estudios de género, fo-
mentando la objeciéon de conciencia y la violencia institucional,
asi como el acoso a organizaciones feministas y a mujeres que
acceden a la interrupcion legal del embarazo.

El sistema politico y legal de la mayor parte de los pai-
ses latinoamericanos ha sido negligente y omiso al respecto,
considerando la evidencia internacional que senala, de forma
contundente y a partir de datos proporcionados por paises que
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10 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

han despenalizado el aborto que, cuando éste se legaliza, se
observa una reduccion de la mortalidad materna por esta causa;
que cuando la intervencién se realiza antes de las 12 semanas,
el aborto es 13 veces mas seguro que el propio parto y que el
sindrome postaborto no cuenta con evidencia cientifica que lo
sustente. También se observan incumplimientos a las recomen-
daciones de diferentes instancias y mecanismos de protecciéon
de derechos humanos y de las mujeres, siendo responsables, por
tanto, de casos de feminicidios institucionales debidos a abortos
obligadamente clandestinos.

Todo lo anterior nos precisa, desde la academia y desde los
movimientos feministas, a reforzar una mirada critica integral al
marco legal y a los sistemas de salud en la region latinoamerica-
na, asi como a sus implicaciones en el bienestar de las mujeres
ante la experiencia del aborto, primer eslabén del cual parti6 la
elaboracion del libro que aqui presentamos.

Adicionalmente, reconocemos la importancia de continuar
documentando: 1) Las condiciones que, en algunos paises de
Latinoamérica han hecho posible la despenalizacién social y/o
legal de la interrupcién del embarazo, entre otras, el trabajo his-
torico de organizaciones y movimientos feministas. 2) El enorme
valor de las redes de acompafiamiento feministas que ponen en
préctica la sororidad ante el embate conservador de organiza-
ciones e instituciones. 3) Las estrategias para reducir el estigma
y normalizar la experiencia.

Las luchas feministas por la despenalizacion del aborto,
planteadas en tanto derechos de las mujeres a decidir en torno
al propio cuerpo, han generado un cimulo de argumentos y
reflexiones que, en coyunturas como en la Ciudad de México
en 2007, dieron lugar a intensos debates, articulaciones y nego-
ciaciones, que lograron incidir en la politica respecto del aborto,
logrando la despenalizacién de la interrupciéon del embarazo
hasta las 12 semanas de gestacion en esta ciudad, lo que fue
acompafiado de importantes reglamentaciones en el sistema de
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Introduccion 11

salud para garantizar el ejercicio de este derecho de forma segura
y gratuita. Para muchas mujeres, haber estado en contacto con este
debate aporté argumentos a favor de la maternidad voluntaria
y del derecho a decidir de las mujeres sobre su propio cuerpo,
ademas de generarles una impronta como titulares de derechos
y una resignificacion sobre la practica del aborto (Cedetio, 2019,
en proceso).

A partir de estos hallazgos, pensamos que una forma fun-
damental de resistencia frente a los avances atin insuficientes en
la region y ante los riesgos de retrocesos en el reconocimiento y
ejercicio de nuestros derechos en torno al aborto, es mantener
vigente el debate y la argumentacién basada en evidencia, asi
como en experiencias de las propias mujeres, lo cual constituy6
un segundo eslabon en la articulacién de este libro.

En México, el debate previo al cambio legal tuvo otro impacto
al romper el silencio sobre el aborto en el espacio publico. Sin
embargo, de las experiencias de aborto de las mujeres poco se
hablo, siendo que, como afirma Sian Beynon-Jones (2017), uno de
los elementos que contribuye a su silencio es la escasez de esta
clase de narrativas. Las experiencias de las mujeres en torno del
aborto, elemento fundamental en el analisis del tema y centro
de nuestro interés tedrico y politico, fue el tercer eslabon en la
construccion de este volumen, enfatizando en la dimensién ética y
politica, asi como en el conocimiento situado, tal como se aborda
en la epistemologia y la investigacion feministas.

Cuando conocemos estas experiencias nos damos cuenta
de: 1) que no existe una forma Ginica para narrar un aborto e in-
cluso que, en una misma narracién pueden coexistir diferentes
discursos o presentarse tensiones entre éstos, ademas de que lo
que narramos esta en constante transformacion; 2) la importancia
de visibilizar las tensiones entre diferentes discursos desde la
propia subjetividad y experiencia de las mujeres, y 3) que narrar
puede ser un ejercicio de memoria politica, de dejar registro de
una experiencia que busca ser borrada.
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12 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

Visibilizar estas experiencias de interrupcion del embarazo
abona a la despenalizacion social del aborto y a disminuir el
estigma en el pais que adn son tareas pendientes a pesar de la
despenalizacion legal del aborto en la Ciudad de México y del
desarrollo de una conciencia de derechos en algunas mujeres. Este
estigma social atin se expresa en algunos trabajadores sanitarios
y en algunas actitudes de ciudadanos, que, tanto en México como
en Latinoamérica, suelen tener posiciones conservadoras con res-
pecto al aborto voluntario, cobijados por ensefianzas dogmaticas
del catolicismo (Lamas, 2012).

Con base en lo anterior, el estigma social hacia el aborto y
hacia las mujeres que abortan constituy6 un cuarto eslabén de
este proyecto editorial. Partimos del supuesto de que este estigma
tiene sus bases en el mandato de la maternidad obligatoria y en un
estigma méas amplio en torno a la sexualidad femenina que vale la
pena documentar, ya que son generadores de silencios, miedos,
culpas y ansiedad en las mujeres y, en este sentido, constituyen
un obstaculo para su bienestar fisico y emocional (véase Cedefio,
2019 en proceso). Esto, a su vez, es la base de la falsa creencia de
que la practica del aborto en si misma se relaciona con problemas
de salud emocional en las mujeres.

El estigma hacia el aborto, por otro lado, ha sido fuente de
retrocesos legales. Resulta paraddjico que, en México, después de
la ratificacién de la constitucionalidad de la ley que despenalizaba
la interrupcion del aborto hasta las 12 semanas y, cuando se espe-
raban avances legislativos en otros estados, se aprobaron reformas
alas constituciones locales para proteger la vida desde el momento
de la “concepcion” en 20 entidades federativas a partir de 2008.

Si bien estas reformas no anulan las causales legales recono-
cidas en los codigos penales de los estados, si han contribuido
a crear confusion en el personal de servicios de salud y de pro-
curacion de justicia, influyendo en la criminalizacion y perse-
cucioén hacia las mujeres que viven un aborto electivo e incluso
espontaneo, siendo sujetas a procesos penales, carcel, multas o
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Introducciéon 13

tratamiento psicoldgico.! Ante este contexto mexicano en el que
las condiciones para interrumpir un embarazo han cambiado,
si lo comparamos con las que existian hace 11 afios, se torna
imprescindible contribuir al debate y a la investigacién sobre el
aborto y/o la interrupcién del embarazo.

Los eslabones que planteamos como ejes de este libro consti-
tuyen elementos de discusion tedrica centrales a lo largo de una
investigaciéon doctoral que tuvo como objetivo analizar desde
una perspectiva feminista las experiencias de interrupcién del
embarazo a partir de dos ejes: el empoderamiento y el estigma
en el contexto actual mexicano (Cedefio, 2019 en proceso). Esta
investigacion nos llevo a tener diferentes intercambios y debates
con personas expertas en el tema desde la reflexion feminista y,
uno de estos escenarios fue el Foro “Interrupcion del embarazo
desde la experiencia de las mujeres: aportaciones interdiscipli-
narias”, llevado a cabo en octubre de 2016.

En este foro participarian originalmente especialistas y acti-
vistas mexicanas pero, en el camino, se fue enriqueciendo con la
posibilidad de contar con la presencia de la experiencia uruguaya
con la participaciéon de Alejandra Lopez y, mas tarde, se amplid
hacia la experiencia argentina tras la invitaciéon hecha a Nayla Luz
Vacarezza para participar en la construcciéon de este volumen.
De esta manera, impulsamos a través de este proyecto editorial
una mirada interdisciplinaria que privilegia la experiencia de las
mujeres en torno a la interrupcién del embarazo y que da cuenta
de los cambios y tensiones en las practicas y significados en la
Ciudad de México, Argentina y Uruguay.

' De acuerdo con una investigacion realizada por el Grupo de Informacion en
Reproduccion Elegida (GIRE), de 1992 a 2007 se presentaron 1000 causas penales y
averiguaciones previas de mujeres denunciadas cuando buscaron atencion médica
posterior al aborto. En contraste, a partir de las ya mencionadas reformas constitucio-
nales se han identificado 4246 procesos penales por el delito de aborto reportados
en Procuradurias o Fiscalias de enero de 2007 a diciembre de 2016 (GIRE, 2018).
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14 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

Este libro consta de siete capitulos y estd organizado en tres
secciones: la primera aborda el analisis de los discursos sobre
aborto; la segunda, las experiencias de mujeres que han interrum-
pido un embarazo en contextos legales en Uruguay y México y,
la tercera, incluye experiencias novedosas de sistematizaciéon de
acompafiamiento, una con énfasis en el postaborto en México y
otra sobre el aborto en el segundo trimestre en Argentina.

En la primera seccién presentamos los siguientes trabajos:
“Aborto legal y derecho a la salud”, escrito por Lucia Melgar, Su-
sana Lerner y Agnes Guillaume, asi como “El aborto como préactica
de control social y el cuerpo como territorio de resistencia”, de
Emanuela Borzacchiello. Dichos articulos aportan importantes
elementos en la construcciéon del discurso sobre el derecho al
aborto: 1) como parte del derecho a la salud, y 2) desde lo visual
y lo textual. Estos dos textos son indispensables para analizar la
manipulacion del concepto de vida y salud que los grupos conser-
vadores han utilizado para restringir los derechos de las mujeres.

El primer capitulo, de Melgar, Lerner y Guillaume, se centra
en el derecho ala salud de las mujeres como argumento necesario
para la legitimacion de la despenalizacion del aborto, tomando
como base los argumentos vertidos en el debate de 2008 en la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion a raiz de las controver-
sias constitucionales contra la despenalizacion del aborto en el
Distrito Federal. Las autoras contrastan y presentan un andlisis
critico de los argumentos y discursos de quienes reconocen el
acceso al aborto seguro y legal como parte del derecho a la sa-
lud y de quienes lo niegan, es decir, los grupos conservadores
o antiderechos, que omiten el derecho a la salud de las mujeres
al mismo tiempo que exaltan los supuestos derechos del cigoto-
embrion; que consideran la salud desde una visién neoliberal
como un asunto privado y manipulan el derecho a la objeciéon de
conciencia del personal de salud, limitando, por tanto, el derecho
a la salud y, promoviendo la violacion del secreto profesional y
la intimidad de las usuarias.
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Introduccién 15

Las autoras resaltan que, a pesar del reconocimiento del de-
recho a la salud en la Constitucién mexicana y, aunque el marco
legal contempla diversas causales para la interrupcién del em-
barazo, “persisten practicas que muestran un gran desprecio por
el derecho a la salud de las mujeres” como es el caso de Martha
Patricia Martinez, presentado ante la SCJN. Por ello, Melgar et
al., proponen retomar la definicion de salud de Jadad (2012) y
ampliar las definiciones de salud reproductiva y salud publica,
incorporando componentes sociales desde un marco de derechos.

Este texto, por otro lado, expone lo paradéjico del discurso
conservador, al que no le importa la vida, la salud y las miles
de mujeres muertas a causa del aborto inseguro, pero si “la sa-
lud mental de las mujeres”, al difundir la falacia del sindrome
postaborto, basado en estudios sesgados y que parten de una
conceptualizacion de las mujeres que deciden abortar, como
delincuentes, tuteladas y pecadoras. Las autoras dejan en claro
que los grupos antiderechos reducen a las mujeres a objetos
sin reconocimiento de sus derechos, mientras que, basados en
dogmas, consideran que el cigoto-embrion es una vida plena e
incluso una persona.

Este capitulo concluye con dos reflexiones necesarias en el
contexto actual: 1) la importancia de preservar la laicidad en
el Estado, la educacion y leyes; 2) la obligacién del Estado de
garantizar el aborto legal y seguro, la educacién sexual laica y
cientifica y los métodos anticonceptivos modernos, asi como una
politica educativa y de salud que busque disminuir las brechas
sociales y de género, y 3) la relevancia de destacar la experiencia
de las mujeres en su diversidad.

En el segundo capitulo, Borzacchiello reflexiona sobre la vi-
gencia del aborto como un tema de la agenda feminista al analizar
la construccion del discurso desde lo visual y lo textual. Ubica el
discurso visual del aborto a partir del surgimiento de la ecografia
con la cual se dio un giro de lo tactil a lo visual en la experiencia
del embarazo de modo que, en muchos casos, la posibilidad de
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16 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

ver el feto o embrién favorece que sea representado como un
bebé y como una persona. Lo riesgoso de este giro —sefiala la
autora— es que, si s6lo se considera persona lo que es visible para
nosotros, ;qué pasa con las personas desaparecidas?

De esta forma, Borzacchiello tiende un lazo entre la violencia
y el aborto y propone analizar las estrategias de control y expro-
piaciéon del cuerpo de las mujeres a partir de la manipulacion
del lugar mas intimo —el vientre — y de situarlo como lugar del
crimen. Aunado a esto, la autora también nos alerta sobre el des-
plazamiento semantico y la manipulacién del concepto de vida
que vacia su contenido.

Desde el discurso textual del aborto, a pesar del bombardeo
mediatico, Emanuela Borzacchiello afirma que atin son muy
pocas las mujeres que narran publicamente sus experiencias de
aborto, lo cual implica ciertos riesgos, como la desaparicion del
recuerdo y la muy peligrosa activacion de significados diferentes
en torno a dichas experiencias. La autora profundiza en una hi-
potesis sobre la causa de este silencio en términos de “la relacion
entre las préacticas contemporaneas de control que instauran las
dindmicas laborales globales y las formas contemporaneas de
estigmatizaciéon que sufren las mujeres que abortan”. En esta
hipétesis, un nuevo tipo de capital toma vital importancia, el
“capital de reputacion”, asi como la facilidad del control social
a través de las redes sociales y un doble discurso utilizado por
los grupos conservadores sobre las mujeres que abortan, posi-
cionandolas como asesinas o victimas, vinculando este segundo
término con las condiciones de precariedad y usando de forma
perversa el discurso feminista.

A manera de conclusion Emanuela, en un sentido similar al
expuesto por Melgar et al., propone: 1) Una lectura critica del sis-
tema de relaciones en el que estamos insertas, donde la violencia
masculina tiene maltiples facetas; 2) la importancia del cuidado
de los cuerpos como un asunto publico y de responsabilidad
colectiva, y 3) analizar el proceso de transformacion de las pala-
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Introduccion 17

bras para detectar el control sobre nuestros cuerpos y retomar el
sentido de palabras clave: vida y aborto.

En la segunda parte del libro se incluyen tres capitulos que
analizan diferentes experiencias relacionadas con el aborto legal
a voluntad de las mujeres bajo cualquier circunstancia en dos
paises latinoamericanos, Uruguay y México, mismos que han
avanzado significativamente en el reconocimiento al derecho a
decidir de las mujeres, si bien México de manera parcial, a través
delaley aprobada en 2007 que aplica exclusivamente en la Ciudad
de México, mientras que en Uruguay, la ley aplica desde el afio
2012 en todo el pais.

En el primer capitulo de esta seccion, “La legalizacién del
aborto voluntario en Uruguay. Nuevas interrogantes a partir de
las experiencias de las mujeres”, Alejandra Lopez Gémez, Martin
Couto Gémez y Lilidn Abracinskas enfatizan los escenarios que
obstaculizan la implementacién de la ley en ese pais, particular-
mente, en la ciudad de Montevideo y su area metropolitana, a
partir de la experiencia de mujeres que accedieron a los servicios
publicos de salud.

Con un objetivo similar, pero resaltando el estigma y la
discriminacién experimentada y percibida respectivamente por
mujeres usuarias de los servicios de aborto y por quienes los
brindan, tanto en instituciones de salud ptublica como privada
en la Ciudad de México, Maria Elena Collado Miranda y Jazmin
Mora-Rios presentan el segundo texto de esta seccién, “Estigma
y aborto: percepciones de mujeres y personal de salud en los
servicios de ILE en la Ciudad de México”.

Por su parte, y en esta misma linea temaética, Lurel Cedefio
y Olivia Tena se centran también en el estigma como una de las
barreras que enfrentan las mujeres en la Ciudad de México para
acceder a la interrupcion legal del embarazo, pero incorporan
el empoderamiento —individual y colectivo— de las mujeres,
como un proceso posible de suscitarse a lo largo de las trayec-
torias abortivas. Aunque en el estudio de Collado y Mora no se
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18 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

tiene al empoderamiento de las mujeres como un eje de anélisis
explicito, en ambos capitulos que abordan el caso mexicano se
evidenciaron algunas estrategias utilizadas por éstas para hacer
frente al estigma, lo que les permiti6é defender su postura ante
el aborto y exigir el ejercicio de su derecho a decidir libremente
cuando y cudantos hijos tener.

La lectura de estos tres capitulos permite identificar barreras
comunes para el acceso al aborto en contextos de legalidad, aun
bajo diferentes reglamentaciones, considerando que en Uruguay
—a diferencia de la Ciudad de México— es forzoso que las muje-
res acudan por lo menos a dos consultas médicas previas al aborto
y se imponen cinco dias posteriores de reflexiéon obligatoria, lo
cual puede considerarse una de las barreras mas relevantes. Entre
los obstaculos comunes en estos tres estudios resaltamos lo que
respecta a la objecion de conciencia, el estigma y la discriminaciéon
en sus multiples niveles; la escasa informacion y difusién de los
servicios y la vigencia de mitos. Un obstaculo adicional en México
es la presencia de grupos conservadores que buscan disuadir a
las mujeres de su decision.

Con respecto a las personas proveedoras de servicios de
aborto en México, el capitulo de Collado y Mora-Rios muestra
que éstas tenian conciencia del estigma social y revelaron las cri-
ticas, descalificacion, discriminacion e incluso acciones violentas
por parte de colegas de trabajo, amistades y familia, de las que
han sido objeto por dedicarse a este tipo de trabajo, también
estigmatizado.

Este capitulo muestra diversos relatos de profesionales de la
salud, en los que hicieron alusion a dilemas relacionados con su
practica, particularmente en lo que tiene que ver con su adapta-
cion inicial, con la atencién a mujeres adolescentes, reincidentes,
en condiciones de vulnerabilidad acumulada o fuera del plazo
legal. En pocos casos expresaron actitudes paternalistas y acti-
tudes negativas hacia las mujeres que abortan que evidencien
una interiorizacion del estigma. Hacer frente al estigma social
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Introducciéon 19

como personal de salud, responde —concluyen las autoras—, a
un proceso y a recursos como el reconocimiento a la importancia
de su labor, el trabajo colaborativo con otros profesionales de la
salud y el compromiso con la atencién a las mujeres al conocer
sus historias y recibir sus muestras de agradecimiento.

Estos tres capitulos contribuyen a analizar “cémo operan
los procesos de (des)penalizacion social y el estigma asociado al
aborto en contextos de legalidad” (Lopez, Couto y Abracinskas)
y cémo esto incide en las experiencias de aborto de las mujeres.
Si bien, como se sefiala en los tres textos, la despenalizacion
contribuye a disminuir el estigma, “el cambio legal per se no
asegura cambios sociales en la construccién de nuevos signifi-
cantes sobre aborto” (Lépez, Couto y Abracinskas); por ello, es
de vital importancia contar con alianzas en distintos sectores y
seguir estudiando las tensiones y coexistencias entre lo legal,
ilegal y legitimo en contextos similares al mexicano y uruguayo,
considerando que en el primero la interrupcién voluntaria del
embarazo solo esta permitida en un estado y en los 31 estados
restantes estd penalizada y que, en el segundo, “la ley se basa en
una concepcién de la maternidad como valor tradicional al pro-
teger y considera al aborto como un recurso que debe evitarse”,
como sefialan Lopez, Couto y Abracinskas.

En la tercera parte del libro se presentan dos capitulos que
tienen como elemento comun la incorporacién del acompana-
miento alas mujeres, en el primer caso a lo largo de su trayectoria
hacia el acceso al aborto en el texto de Nayla Luz Vacarezza y
Ruth Zurbriggen y, en el segundo caso, en el acompafiamiento
postaborto con el capitulo de Olivia Ortiz.

En el texto de Vacarezza y Zurbriggen, “La decision de abor-
tar en el segundo trimestre del embarazo”, las autoras se enfocan
—de manera novedosa— en el aborto durante este periodo y
en un contexto de ilegalidad como es el argentino. A partir del
analisis de entrevistas en profundidad presentan resultados de
una investigacién mas amplia, donde analizan las circunstancias
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especificas y motivos que rodean la decisién de algunas mujeres
argentinas de interrumpir un embarazo en el segundo trimestre
de gestaciéon, un tema poco explorado a nivel internacional y
regional. Al mismo tiempo, este texto da cuenta del rol indispen-
sable que tienen las activistas de Socorristas en Red (Feministas
que Abortamos) al brindar informacién y facilitar el acceso al
aborto seguro en un contexto restrictivo, a través de un modelo
tnico de acompanhamiento de aborto con medicamentos, siendo
ésta una de las primeras experiencias de acompafiamiento en este
periodo gestacional. Si bien estas activistas no lo habian contem-
plado en un inicio, han respondido a la apremiante necesidad de
las mujeres que no estan siendo atendidas por los servicios de
salud en Argentina, a decir de las propias autoras.

En algunos de los casos que citan, las mujeres muestran una
fuerte determinacion, un evidente no deseo de la maternidad y
toman la decisién rapidamente, poniéndose ellas mismas en el
centro de la decision, mientras que, en otros casos, la decisiéon
toma mas tiempo, tienen dudas y dilemas éticos, esperan que los
problemas con la pareja se resuelvan o que sus circunstancias
cambien de forma stbita.

Sus hallazgos dan cuenta de una experiencia de tiempo distin-
ta, en donde el tiempo “objetivo” no siempre corresponde con la
vivencia “subjetiva”. Como dificultades vividas identifican tanto
la desesperaciéon como la negacién, la confusion, la paralisis, asi
como situaciones de violencia o conflicto con sus parejas, todo
lo cual retrasa su proceso decisorio.

Las autoras identifican diversos obstaculos que dan cuenta de
la demora en el acceso al aborto, como la ausencia de informacion,
los intentos de disuasion de grupos conservadores, la dificultad
para comprar los medicamentos, el incumplimiento de las causa-
les legales o la ausencia de apoyo. Ante esto, las mujeres se ven
expuestas al uso de practicas inseguras o de medicamentos en
dosis incorrectas. Es por ello que, el encuentro de estas mujeres
con Socorristas en Red, a través de amigas, profesionales de salud
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o del internet, les produce alivio y la posibilidad de que “si hay
solucién”, recibiendo un trato sin juicios y de escucha atenta.
Por su parte Olivia Ortiz, en su investigacion en el caso mexi-
cano, en el capitulo titulado “ADAS, un camino para renovar la
fortaleza emocional después de un aborto voluntario”, retoma
los aportes de los estudios feministas sobre las emociones, re-
conociéndolas como construcciones sociales mediadas por las
relaciones de poder, para dar cuenta de la experiencia emocional
del aborto como un discurso de creciente importancia dentro del
feminismo; asimismo, en su texto, posiciona la relacién entre
salud positiva y aborto, dejando de lado su visién patologica,
acorde con la evidencia internacional. Al principio de este capi-
tulo se hace un recuento de la historia, objetivos, metodologia,
marco de referencia, asi como de la evaluacién y andlisis de Adas,
acompanamiento después de un aborto seguro, una intervenciéon
profesional y experiencia tnica en el contexto nacional desa-
rrollada por la propia autora, quien afiade que esta propuesta
surgi6 a partir de la despenalizacion del aborto en 2007, en una
btisqueda por brindar acompafiamiento y facilitar la reflexion
sobre el embarazo y su interrupcién, lo cual ha contribuido a
procesos de autonomia de las mujeres y de desarrollo de habili-
dades resilientes de vital importancia en una cultura patriarcal.
Este capitulo también reconoce la importancia de las redes
sociales en el acceso al servicio, asi como en la validacién y con-
fianza en la decision, ya sea por parte de las personas cercanas a
las mujeres o de las organizaciones de la sociedad civil. En este
sentido, hace un recuento de las diversas modalidades y defini-
ciones del acompanamiento feminista para el acceso a un aborto
legal en México y de otras experiencias a nivel nacional e inter-
nacional, que posicionan una perspectiva afirmativa del aborto,
tales como el Movimiento Provoz o el video “Era yo, otra vez”.
Olivia Ortiz posiciona el término “situacion embarazo-
aborto”, enfatizando la complejidad y la confluencia de muchos
aspectos que se enlazan entre si y sefiala que es de particular im-
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portancia revisar durante el acompafiamiento, las circunstancias
y condiciones previas al embarazo, la historia familiar, la forma
como las mujeres toman decisiones o ponen limites en sus vidas
y la conciencia de género que han desarrollado, ya que en esta
situacion, en muchas ocasiones, se inicia un proceso de separacion
conrespecto a laideologia dominante y de ruptura con el modelo
tradicional de ser mujer.

ADAS se ubica entre los acompahamientos postaborto in-
mediato con perspectiva afirmativa, ya que después de la con-
firmacion de la interrupcién del embarazo las mujeres pueden
reconocer algin malestar emocional o sentirse sorprendidas por
sentir alivio. De acuerdo con Ortiz, la situacion de embarazo-abor-
to plantea preguntas a las mujeres sobre aspectos relacionados
con su proyecto de vida, actitudes hacia si mismas (autoconfian-
za), busqueda de mayor autonomia e independencia econémica,
creencias sobre la feminidad y la maternidad, lo que permite a
las mujeres “reconocer la fortaleza y la claridad que adquiere su
vida y su proceso de autonomia cuando se afirman a si mismas
por interrumpir un embarazo no intencionado” e identificar que
el conflicto proviene de contrariar el mandato de la maternidad;
en este sentido, el aborto, dice la autora, puede ser un “recurso
protector para la salud emocional y mental de las mujeres”.

La autora destaca que “las mujeres que participan del proceso
embarazo-aborto, y la sociedad en general, tendrian que saber
que es absolutamente valida la perspectiva positiva y benéfica del
aborto y que hablar de él significa hablar también de bienestar en
la vida de las mujeres” y, citando a Alejandra Lopez, ahade que
“las emociones y los sentimientos que se expresan en el posta-
borto pueden entenderse como un acto politico que, al activar y
transformar a algunas mujeres, puede hacerlo con muchas mas”.

A manera de sintesis, este libro busca contribuir a las re-
flexiones y al campo de conocimiento sobre la interrupcion del
embarazo desde multiples aristas y enfoques; visibilizar temas
novedosos como el acompafiamiento, la calidad de la atencion
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y el estigma en su asociacion con la interrupcion del embarazo;
mostrar los avances que han logrado el activismo y las organiza-
ciones feministas y, al mismo tiempo, abrir los temas pendientes
en la agenda por un aborto seguro, legal y gratuito en América
Latina; dar cuenta de los obstaculos impuestos por una cultura
y pactos patriarcales que inciden en distintos niveles, asi como
las tensiones y resistencias en esta experiencia que muestra que
lo personal es profundamente politico.
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Aborto legal y derecho
a la salud

Lucia Melgar, Susana Lerner
Agnes Guillaume

Los debates actuales en torno al aborto en México se desarrollan,
desafortunadamente, bajo el embate de grupos conservadores y
de tipo confesional que se oponen al ejercicio del derecho de las
mujeres a decidir sobre su maternidad, en nombre de la “vida”
del cigoto-embrion al que consideran “persona” mucho antes
de haber nacido. Los argumentos de estos grupos antiderechos'
se derivan de esta creencia que les lleva a anteponer supuestos
derechos del cigoto-embrién a los de las mujeres y a ignorar o
pisotear los derechos humanos de éstas, incluyendo el derecho
a la salud.

El derecho a la salud es un tema practicamente ausente del
discurso conservador. Esto se debe, en parte, a su estrecho con-
cepto de lo que es la salud y el derecho a la salud y, en parte, a
que suelen torcer los estudios cientificos para “demostrar” que
el aborto (en cualquier caso) provoca “trastornos mentales” y
traumas, con lo que sesgan el debate hacia la “salud mental” en
una vision reductora de ésta. En cambio, ignoran el impacto del

! Les llamamos antiderechos por su oposicion a los derechos de las mujeres,
en particular los derechos sexuales y reproductivos. Llamarlos “provida” implica
dejar que se apropien del sentido del “derecho a la vida”, limitado por ellos a la
vida del cigoto-embrion.

27
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embarazo no deseado y no planeado en la salud fisica y psicolo-
gica de mujeres y nifias obligadas a llevarlo a término. Ademas
de que intervienen promoviendo o limitando acciones legales
constitucionales y de jurisprudencia para restringir los derechos
relacionados con la maternidad libremente elegida.

En este contexto, argumentamos a favor del reconocimiento
del derecho a la salud de las mujeres como una consideracién
basica que sustenta la necesidad y legitimidad de la despenali-
zacion del aborto. Con base en un anélisis previo de los funda-
mentos expuestos en 2008 ante la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién a raiz de las controversias constitucionales contra la
despenalizacion del aborto en el Distrito Federal,® que hoy se
repiten con algtin o ningtin matiz en las discusiones en torno al
tema,’ expondremos algunos contrastes entre los argumentos de
quienes reconocen que el acceso al aborto legal y seguro forma
parte del derecho a la salud, y quienes lo niegan. Como se ver4,
los planteamientos de los grupos antiderechos pasan por alto
muchos aspectos de las condiciones de las mujeres de carne y
hueso que buscan interrumpir un embarazo, y distorsionan y/o
dejan de lado principios cientificos y legales. Lo hacen ademas
sin argumentos que contradigan las evidencias que sustentan
estos principios.

2 Para un analisis mas amplio de estos argumentos, véase nuestro libro Rea-
lidades y falacias en torno al aborto: salud y derechos humanos, en que se basa
este articulo.

3 Hemos optado aqui por retomar los argumentos planteados ante la SCJN
en 2008, porque en ellos se basé nuestro andlisis y, sobre todo, porque lo que
entonces se planteé en el marco de las controversias, de una y otra parte, se si-
gue repitiendo en lo basico una década después. La mayor diferencia seria que,
desde entonces, se ha puesto en boga la expresion “ideologia de género” para
descalificar los estudios de género y la lucha por los derechos de las mujeres y
por el aborto en particular. Bajo esta etiqueta (sin comprender la confusion que
conlleva) se atacan los derechos sexuales y reproductivos, pero los argumentos
siguen siendo los mismos.
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La importancia de los conceptos y el impacto
de la prohibicion del aborto legal y seguro

Cuando se refieren al aborto, los grupos antiderechos suelen
omitir una distincién crucial: la diferencia entre aborto clandesti-
no e inseguro y aborto legal y seguro. Esta confusién voluntaria
les permite atribuir toda clase de males al “aborto” sin tomar en
cuenta que mientras que el primero conlleva fuertes riesgos, en
el segundo, éstos son minimos. Por ello es importante subrayar
que, cuando se habla de despenalizar el aborto, se hace refe-
rencia al aborto legal y seguro. Asi mismo, el derecho al aborto
remite al acceso a un aborto legal y seguro que, como prueban
estudios internacionales, disminuye la morbimortalidad mater-
na, a la que, en cambio, se exponen las mujeres que recurren a
un aborto clandestino e inseguro.

Los efectos negativos de la prohibicion o restriccién del acceso
al aborto legal y seguro en este sentido pueden observarse en las
estadisticas internacionales que demuestran que la penalizacion
del aborto aumenta los riesgos para la salud de las mujeres. Estas
también son contundentes en los casos de mujeres embarazadas
cuya vida y salud estaban en peligro y a quienes se obligé a con-
tinuar con el embarazo. Un ejemplo conocido es el de “Beatriz”, a
quien la Corte Suprema salvadorefia negé en 2013 la posibilidad
de aborto terapéutico aun cuando ella padecia lupus; prolongar
el embarazo ponia en peligro su vida, ademas de que el feto era
anencefélico (Daltén, 2013).* Otro ejemplo es “Amalia”, a quien
se le nego el tratamiento contra el cancer que necesitaba porque
estaba embarazada y tampoco podia acceder al aborto terapéu-
tico, penalizado en Nicaragua desde fines del 2006.

4 Tras una cesarea, el feto murio.

5> Este caso llego a la Comision Interamericana de Derechos Humanos que
determin6 que se le otorgaran medidas cautelares a “Amalia” y que el Estado
nicaragiiense debia darle acceso al tratamiento que necesitaba (Aguiluz, 2010).
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En México, aunque el marco legal contempla diversas causa-
les, en particular por violacion o cuando peligran la vida y la salud
de la mujer, persisten précticas que muestran un gran desprecio
por el derecho a la salud de éstas. Un caso emblematico es el de
Martha Patricia Martinez, presentado ante la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién, y que ésta no consider6 “importante y
trascendente”, aun cuando en él se acumulaban violaciones a los
derechos humanos.

En diciembre de 2015, la joven veracruzana acudi6 al IMSS
por fuertes dolores de estomago. Ahi le diagnosticaron gastritis
y le recetaron un tratamiento, que ella siguié. Unas semanas
después, volvié para una revisiéon y en ese momento tuvo un
aborto esponténeo. El personal médico llamé entonces al minis-
terio publico y acuso6 a Patricia de haberse provocado el aborto.
Ella, sin embargo, no sabia que estaba embarazada. Segun el
testimonio que ella misma dio en 2016 en un foro en el Instituto
de Investigaciones Juridicas, el personal médico y el de justicia la
humillaron y maltrataron. Entre otras agresiones, la obligaron a
hacerle un entierro al que llamaban “su bebé” y la condenaron a
someterse a “medidas educativas y de salud”, establecidas en el
Codigo penal de Veracruz como castigo por el delito de aborto
(2009, art. 150), con lo cual se patologiza la decisién de abortar y
se busca imponer una visién de la maternidad como obligacion.
Ademas, se castiga con carcel a la mujer que reincide o se niega
a someterse al “tratamiento”.

Patricia buscé asesoria legal y gracias a la asociacién civil Las
Libres de Guanajuato y al apoyo legal del Centro de Investiga-
cién y Docencia Econémica (CIDE) denunci6 al personal médico
negligente y a las autoridades judiciales que atentaron contra sus
derechos humanos. Uno de los argumentos legales en su defensa
es que la ley no se puede usar para “reeducar”; otro, que no se
puede condenar a nadie por la negligencia de otros.

Cabe subrayar que, en este caso, sumamente ilustrativo, dos
instancias que estaban obligadas a proteger la salud y la integri-
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dad de Patricia hicieron justo lo contrario. El personal médico no
reconoci6 su negligencia ni la violaciéon a la intimidad de la pa-
ciente y al secreto profesional que cometia al recurrir al ministerio
publico. A su vez, las autoridades judiciales incurrieron en vio-
laciones al proceso y, sobre todo, aplicaron una ley que conlleva
una desigualdad bésica: mientras que, en la Ciudad de México,
las mujeres pueden acceder a un aborto legal y seguro hasta las 12
semanas de gestacion, en Veracruz se pretende convencerlas de
que no querer tener un hijo —en cualquier circunstancia— es una
desviacion, e incluso se les castiga por abortos espontaneos, como
en el caso de Patricia. Es 16gico, por tanto, que se haya solicitado
la alerta de violencia de género por “agravio comparado” para
ese estado y que el grupo de trabajo que analiz6 dicha solicitud
haya recomendado en 2017 que el Congreso veracruzano legis-
lara para despenalizar el aborto hasta las 12 semanas, como en
la Ciudad de México, lo que abriria la posibilidad de un cambio
en ése y tal vez en otros estados.®

La experiencia narrada por Patricia no es tnica, aunque su
fortaleza y determinacion para que se le haga justicia son excep-
cionales. Sabemos de otras mujeres a las que se les niega el aborto
legal, incluso en casos de violacion y de nifias también violadas,

® Hay que anadir que, pese al escandalo que provoco el caso de Patricia,
el Congreso veracruzano aprob6 en agosto de 2016 una iniciativa de ley del
gobernador para incluir en la Constitucion estatal “la proteccion de la vida desde
la concepcion” y castigar el aborto con 15 afios de carcel. Esta se promulgo ante
jerarcas de diversas religiones, lo que atentd doblemente contra la laicidad del
Estado (El Dictamen, 2016).

Al momento de revisar este articulo, cabe anadir que, tras declararse la Alerta
de violencia de género por agravio comparado, la Legislatura se neg6 a seguir
la recomendacién de homologar la legislacion con la de la Ciudad de México y
rechazé una iniciativa para hacerlo mediante una reforma al cédigo penal. Por
ello, dos organizaciones presentaron solicitudes de amparo por omision legislativa
que fueron aceptadas en julio de 2018. El Congreso local, a su vez, interpuso un
recurso de revision contra el otorgamiento de ese amparo. Esta por verse si la SCJN
atrae el caso.
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cuya vida y salud, fisica y mental, se pone asi en riesgo.” Estas
leyes punitivas, lo mismo que la omision, negligencia o complici-
dad de la profesion médica, atentan contra la salud y el derecho
a la salud de las mexicanas.

Salud y salud publica

La salud no es s6lo ausencia de enfermedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la ha definido como “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948: 84). A esto se
afade que la salud “es el grado en que un individuo o un grupo
puede, por un lado, llevar a cabo sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y, por el otro, cambiar el ambiente o relacionarse
adecuadamente con él” (OMS, 1986).

Como advierte Jadad (2012), bajo el concepto tradicional
de salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental
y social”, nadie podria ser saludable, pues “cualquier malestar
afectaria ese bienestar”. Propone, por eso, considerar la salud
como “la capacidad de las personas o de las comunidades para
adaptarse a, o para autogestionar los desafios fisicos, mentales
o sociales que se le presentan en la vida”. Desde este concepto
alternativo, las mujeres que recurren al aborto ante un embarazo
no deseado estarian optando por enfrentar esos desafios. En el
marco del debate acerca de la despenalizaciéon importa preguntar
por las condiciones en que las mujeres desarrollan esa capacidad
para recurrir al aborto cuando un embarazo no deseado afecta
su vida y bienestar.

Como han planteado Lerner y Szasz (2003), bajo el paraguas
de salud reproductiva no sélo se incorporan componentes di-

7 Véase entre otros documentos, GIRE. (2015). “Nifas y mujeres sin justicia.
Derechos reproductivos en México”.
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rectamente relacionados con el comportamiento sexual y repro-
ductivo, tales como la practica anticonceptiva, la esterilidad, el
embarazo, el parto y el cancer cérvico-uterino y de mama, entre
otros. Ademas, deben subrayarse las dimensiones relacionadas
con los derechos humanos, en particular con los derechos sexuales
y reproductivos, con la autonomia sexual y reproductiva de las
mujeres y los hombres, las igualdades y equidades sociales y de
género, y con las condiciones de acceso y calidad de los servicios
de salud que garanticen el ejercicio de estos derechos.

Cuando se habla de salud ptublica no cabe limitarse a la pro-
vision de servicios de salud. Es necesario, en cambio, tomar en
cuenta la dimension publica de la salud y los aspectos fisico,
mental y social de ésta. Como plantea Lopez Cervantes (1997), este
concepto mdas amplio implica ir mds all4 del disefio y operacion
de programas de vigilancia y control y de una practica adminis-
trativa acartonada y obsoleta de los servicios para adecuar los
sistemas de salud a las necesidades de la poblacién, reconociendo
las ventajas y limitaciones de las intervenciones y ofreciendo
servicios bajo criterios de equidad, efectividad y eficiencia.

Por otra parte, como ha planteado Didier Fassin (2005) en el
caso de Francia, a diferencia de la medicina, que se orienta a tratar
enfermedades y curar a los individuos, el principal objetivo de
la salud publica debe ser preservar y promover la salud de una
sociedad en el marco de las acciones publicas, de las politicas de
salud, donde lo ptblico es un bien comin, entendido como la
organizacion de vivir en conjunto en torno a valores comparti-
dos y también con normas contradictorias y conflictivas. Desde
esta perspectiva, la salud publica es una forma de gestion de la
politica de la salud que busca dar a las personas las condiciones
necesarias para hacerse responsables y controlar su propia salud,
y los medios para mejorarla, para satisfacer sus necesidades y
llevar a cabo sus proyectos de vida.

En lo que se refiere a la terminacién del embarazo, situar-
la en el contexto del derecho a la salud y como asunto de salud
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publica implica plantearla como un derecho humano que debe
ser garantizado por el Estado. Implica también tomar en cuenta
su dimensién social, ademas de la individual, y subrayar la ne-
cesidad de que existan condiciones reales que permitan el ejerci-
cio de los derechos sexuales y reproductivos, sin presiones como
las que imponen los marcos legales restrictivos o la estigmatiza-
cion social. Para ello, deben tomarse en cuenta las desigualdades
sociales que impiden, por ejemplo, que las mujeres con menos
recursos puedan acceder a un aborto seguro porque viven bajo
marcos legales restrictivos o porque personal de salud negligen-
te les niega este acceso, sin tomar en cuenta las causales legales.

Plantear entonces que el aborto es un problema de salud
publica es reivindicar el derecho a un aborto legal y seguro para
todas las mujeres que debe complementarse con un amplio acceso
ala informacion necesaria para prevenir embarazos no deseados
y no planeados. Asimismo, es necesario subrayar que el Estado
—y lasociedad — tiene la obligacion de garantizar tanto el acceso
al aborto seguro como a la educacién sexual y los métodos anti-
conceptivos, y cabria afiadir, de contrarrestar la estigmatizacion
social del aborto promovida por sectores conservadores, y la
Iglesia catdlica en particular.

Derecho a la salud versus defensa del cigoto

En la revisiéon que hicimos de los argumentos presentados en
2008 ante la Suprema Corte de Justicia por personas y grupos a
favor y en contra de la despenalizacion del aborto en la Ciudad
de México, notamos una clara diferencia entre los primeros y los
segundos. Estos, como adelantamos, practicamente no hablaron
de salud ni reconocieron este derecho. Menos atn consideraron
el sentido amplio de “salud publica”. En gran medida esto se
debe a que ven la salud como un asunto privado, como si s6lo
el individuo tuviera responsabilidad sobre su salud (lo que im-

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 34 03/07/2020 01:43:34 p.m.



Aborto legal y derecho a la salud 35

plicaria que cada quien tuviera toda la informacién necesaria
para decidir y el medio ambiente, las carencias y demaés factores
“externos”, no tuvieran impacto alguno). Entre los primeros,
en cambio, si se argument6 desde el derecho a la salud y desde
un concepto de salud publica que implica una responsabilidad
social y estatal. Vale la pena contrastar algunos de estos argu-
mentos para ilustrar los términos de la discusion y sefialar las
limitaciones de la visién conservadora que ni entonces ni ahora,
como veremos, toma en cuenta la experiencia de las mujeres, y
mucho menos las nefastas consecuencias reales y documentadas
sobre su salud.

Enlo que se refiere, por ejemplo, al derecho a la salud, quienes
apoyaban la despenalizacion del aborto, como MLMC, plantea-
ron que en el marco de un Estado laico, el reconocimiento de las
mujeres como sujetos de derecho y del acceso al aborto como un
derecho, implica garantizar derechos como “la libertad [...] e
incluso la vida” (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 277).% Varios
ponentes destacaron que penalizar el aborto transgrede el princi-
pio de igualdad pues discrimina a las mujeres de bajos recursos
que, como planteara GDB, “no pueden pagar abortos ilegales
caros y bien practicados” (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 279).

Los opositores a la despenalizacion, en cambio, no s6lo ne-
garon que el acceso al aborto es un derecho, sino que acusaron
al gobierno del Distrito Federal de promoverlo como “método
anticonceptivo”, como afirmara PBR (Lerner, Guillaume, Melgar,
2016: 293), y adujeron que su despenalizacion demostraba el “fra-
caso de los métodos de planificacion familiar y de la educacion

8 Las citas de argumentos planteados provienen del libro Realidades y falacias
en torno al aborto: salud y derechos humanos (2016) de las autoras aqui citadas,
quienes, a su vez, las recuperan de los libros La vida ante la Corte (Cevallos y
Fernandez, 2008), donde se reunieron ponencias contra la despenalizacion del
aborto, y Despenalizacién del aborto en la Ciudad de México (Enriquez, y de
Anda, 2008), que contiene ponencias y textos a favor de la despenalizacién. Las
iniciales corresponden a los de cada ponente, tal como aparecen en nuestro libro.
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sexual” en voz de MTM (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 294),
al mismo tiempo que afirmaban que ésta promovia un ejercicio
temprano de la sexualidad.

Este tipo de argumentos, si bien son contradictorios, corres-
ponden a una vision negativa de la sexualidad y de la educacion
sexual, que suele manifestarse cada vez que se debate el dere-
cho al aborto legal. Los conservadores rechazaban y rechazan
las campanias de educacién sexual, como si ésta no impartiera
conocimientos cientificos acerca del cuerpo y la sexualidad para
promover précticas responsables sino, por el contrario, incitara a
la exploracion de la sexualidad. A la vez afirmaban que permitir el
aborto era promoverlo, lo cual es una falacia pues ni el gobierno
ni quienes entonces apoyaban o apoyan hoy la despenalizacion
han planteado en modo alguno que éste sea o se establezca como
medio para controlar la natalidad.

Como sefialaron diversas voces que defendieron la despena-
lizacién, como GRR, “cuando el acceso a interrumpir un emba-
razo se ofrece junto con servicios de anticoncepcién y educacion
sexual preventiva, se logra disminuir, a mediano plazo, la tasa
de abortos inducidos” (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 287). La
educacion sexual, ademads, como sefalara entre otras RS, busca
fomentar “la maternidad y paternidad responsables, en el pleno
ejercicio de los derechos reproductivos de las personas” (Lerner,
Guillaume, Melgar, 2016: 288).

En contraste, los voceros antiderechos reiteraron que el de-
recho de las mujeres a la libre eleccion de la maternidad no se
puede anteponer al “derecho a la vida” del cigoto-embrion. El
predominio de éste se deriva de un concepto de la vida humana
que no distingue entre las distintas etapas de la gestacion y se
sintetiza en el argumento principal de este grupo: la llamada
“defensa de la vida”. La tinica vida que aqui se defiende es la del
cigoto-embrién e incluso la del conjunto de células que se unen
en la fecundacion, con lo cual se rechaza el aborto en cualquier
etapa tachdndolo de “asesinato”. Este argumento, recurrente,
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volvié a esgrimirse en las discusiones acerca de la Constitucion
de la Ciudad de México en enero de 2017.

Ademas de estos argumentos conocidos y que hoy siguen
usando, los voceros conservadores (en su mayoria, hombres)
demostraron un escaso conocimiento del sentido de la salud
publica o expusieron una vision neoliberal de la salud que ba-
sicamente excluye lo puablico o lo mide en términos monetarios.
Asi, por ejemplo, plantearon que el Estado que permite y garan-
tiza el aborto es “paternalista” pues exime de sus obligaciones
al hombre y la mujer, sin explicar si se referian a la prevencién
del embarazo (lo cual se opone al rechazo conservador de la
educacién sexual y de los métodos anticonceptivos modernos) o
a alguna supuesta obligacién de paternidad o maternidad para
hombres y mujeres. Afirmaron también que, en vez de destinar
recursos a los derechos sexuales y reproductivos, se deberian
invertir en mejorar las instalaciones, como si esto bastara para
mejorar la salud. También pasaron por alto los costos econémicos
y sociales que representan las secuelas de abortos inseguros, para
las mujeres, sus familias y para los propios hospitales ptiblicos
(Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 261-272).

En contraste, quienes apoyaban la despenalizacién destaca-
ron los efectos nocivos de la estigmatizacion, criminalizacion y
maltrato a las mujeres que abortan. Condenaron la victimizaciéon
que esto supone, sefialaron los efectos perniciosos del silencio de
la culpa que pretenden imponerles preceptos de corte confesional
o el rechazo social, y subrayaron la revictimizacién que implica
perseguir legalmente a mujeres y nifias por ejercer el derecho ala
autonomia y la eleccion libre de la maternidad. También insistie-
ron en las consecuencias negativas de la penalizacion del aborto,
como los riesgos que conlleva el aborto clandestino e inseguro
para la salud y la vida de las mujeres y los efectos negativos de
la falta de acceso real a una educacion sexual cientifica y laica y
a métodos anticonceptivos modernos. Estas deficiencias afectan
sobre todo la vida y la salud de adolescentes y mujeres que viven
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en condiciones de marginalidad y pobreza, pero obstruyen el
derecho de toda mujer a decidir “el namero y espaciamiento de
los hijos” que garantiza el articulo 4to. Constitucional (Lerner,
Guillaume, Melgar, 2016: 257-260).

En el marco de la discusion sobre salud y salud publica, otro
argumento para limitar los derechos de las mujeres, enunciado
entonces y que hoy se sigue difundiendo con ahinco, es el derecho
ala objecién de conciencia de médicos y enfermeras (que algunos
amplian a todo el personal hospitalario). Tras la reforma de 2007,
la Ley de Salud del DF estipula que se respeta ese derecho de mé-
dicos y enfermeras en lo individual pero que las instituciones de
salud deben garantizar que haya personal suficiente para llevar a
cabo los procedimientos de aborto, puesto que a ellas corresponde
la obligacion de ofrecerlos.

No obstante la claridad de la ley, los voceros antiderechos
acusaron al gobierno de no respetar la objecion de conciencia,
“violentandose su derecho a negarse a ello [el aborto] por razones
de conciencia, so pena de ser sancionados administrativamente
por laley de la materia”, como afirmara EMM (Lerner, Guillaume,
Melgar, 2016: 299), lo cual es falso. Para defender esta posicion
también interpretaron en sentido estrecho el juramento hipocréti-
co, planteando que el médico debe curar y no matar y que “nadie
estudia medicina para dedicarse a los abortos” en palabras de
MPCM (Lerner, Guillaume y Melgar, 2016: 299), afirmacién evi-
dente que, sin embargo, no excluye que pueda practicarlos si es
necesario. Aunque este juramento se ha interpretado de manera
diversa a lo largo del tiempo, por ejemplo, desde la bioética, la
interpretacion conservadora reduce su sentido, porque equipara
el aborto con un asesinato. De nuevo, esto remite a la ausencia
de distincion entre cigoto-embrion, feto, y nacido/a, confusiéon
mediante la cual atribuyen la condicién de persona (nacida viva)
y sus derechos al producto desde la fecundacién o la concepcion.

Es significativo que, en el contexto médico, los defensores de
la objecién de conciencia no se preocuparan ni se preocupen por
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la violacion de la intimidad de la paciente y del secreto profesional
que lleva a cabo el personal médico cuando rompe la confidencia-
lidad para denunciar a las mujeres que acuden a las instituciones
de salud a consecuencia de abortos clandestinos o incluso por
abortos espontdneos, como en el caso de Patricia, en Veracruz.
Esta falta de interés por la ética se prolonga en reiterados llamados
al ejercicio de la objecién de conciencia entre el personal médico
por parte de grupos conservadores o religiosos. En algunos paises
incluso, como parte del marco restrictivo del aborto, se ha llegado
a penalizar a los médicos que lo practiquen, lo que también atenta
contra la autonomia y la ética del personal de salud.

La visién antiderechos pasa por alto la experiencia y las condi-
ciones de vida de las mujeres, las consecuencias de un embarazo
no deseado, los costos de los abortos inseguros y de la muerte
materna bajo marcos restrictivos, asi como la manipulaciéon de la
objecion de conciencia que reduce el acceso al aborto seguro en
los hospitales publicos y pone en cuestion la ética médica, sobre
todo cuando hay personal médico que se niega a practicar abortos
en éstos pero los lleva a cabo en clinicas privadas a altos costos.
Por ello llama la atencion el énfasis que los voceros antiderechos
ponen en las mujeres cuando apelan a supuestos efectos nocivos
del aborto (legal o ilegal) en la salud mental de éstas.

La salud mental y el “sindrome postaborto”

Los usos y abusos de la ciencia de la salud mental en el discurso
antiderechos, incluyen numerosas referencias a estudios limita-
dos, muchas veces sesgados o cuyas conclusiones en realidad
no corresponden a las que sus intérpretes les atribuyen. Asi, por
ejemplo, aluden como autoridad, a estudios que no toman en
cuenta la salud mental previa de las mujeres ni sus condiciones
de vida ni la violencia de género que han podido sufrir antes ni
desde luego el impacto que puede tener en su vida y su salud
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emocional el embarazo no deseado o el dar aluz y tener que criar
a un hijo o hija mas.

Hoy, como en 2008, los voceros antiderechos le atribuyen al
aborto (sin especificar su tipo) la presencia de depresiéon, mayor
consumo de alcohol y drogas y hablan de un “sindrome post-
aborto” en las mujeres, que retne sintomas como depresion,
insomnio, ataques de pdnico, pesadillas, etc., cuya informacion
se atreven a atribuir a la OMS (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016:
308). De hecho, no hay correlacion directa en los estudios cien-
tificos entre el aborto legal y seguro y la depresiéon o una mayor
tendencia a las adicciones. En cambio, se puede plantear que
la estigmatizacion del aborto y, sobre todo, el someterse a los
riesgos que implica el aborto clandestino e inseguro afectan a
las mujeres, quienes pueden sentir culpa, miedo y, desde luego,
sufrir un trauma por la situacién en que llevan a cabo el aborto.

Por otra parte, el “sindrome postaborto” es una falacia y
atribuirlo a la OMS una falsedad ya que ésta habla de estrés
postraumaético después de cualquier intervencion quirtrgica, no
s6lo en el caso del aborto. La Asociaciéon Psiquiatrica Americana
(APA) tampoco valida dicho sindrome.’

Ademas de torcer los estudios cientificos para arroparse en la
autoridad de la ciencia, con este tipo de argumentos los voceros
antiderechos configuran a las mujeres que deciden abortar a la
vez como criminales en potencia y como menores de edad a las
que habria que tutelar. Se les considera culpables por recurrir al
aborto y, en consecuencia, se les advierte, que pagaran esa culpa
con traumas, depresion y/o adicciones. Junto con esa légica que
las criminaliza, apegada al concepto de pecado que ha de expiarse,
se despliega un razonamiento paternalista segtin el cual las mu-
jeres que recurren al aborto no saben lo que hacen o no conocen

9 Para mayor informacion sobre este tema, véase el capitulo 8 de Realidades
y falacias en torno al aborto: salud y derechos humanos (2016) de las autoras de
este capitulo.
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sus riesgos (que ellos exageran). Por ello, pretenden advertirles las
consecuencias, negativas siempre, de llevarlo a cabo en cualquier
circunstancia y cualesquiera que sean sus motivos. Ambos razo-
namientos sittian a las mujeres en una posicién de subordinaciéon
y les niegan la capacidad de decidir lo que es mejor para ellas en
un momento determinado, negacién que, paradéjicamente, va
de la mano con el rechazo a crear condiciones de aborto seguras
con su despenalizacion.

Desde esta perspectiva, la defensa del derecho al aborto legal
y seguro también es importante para contribuir a la salud mental
de las mujeres puesto que les permite: 1) no llevar a término un
embarazo no deseado y no someterse a lo que equivale a tortura,
sobre todo en casos de incesto o violacion; 2) no tener un hijo o hija
no deseado, que en muchos casos puede agravar una situacion
econémica precaria o una situacién familiar y social violenta o
dificil; 3) sentirse capaces de tomar decisiones; 4) ejercer asi su
derecho a la autonomia y al libre desarrollo de la personalidad,
entre otros hechos que reducen el trauma o las dificultades que
puede acarrear una decisién dificil en una familia o una sociedad
en que se estigmatiza o criminaliza el aborto.

Hay que afadir en este sentido que, si el aborto es una deci-
sion dificil y a veces traumatica, no se debe sélo a restricciones
legales sino también al peso de la tradicion que exalta la mater-
nidad o la presenta como destino de la mujer, a los prejuicios
sociales contra quienes abortan o no tienen hijos, al maltrato del
personal médico, y desde luego, bajo marcos restrictivos, al riesgo
que implica recurrir a un procedimiento clandestino, inseguro,
costoso, llevado a cabo en condiciones antihigiénicas y con fre-
cuencia por individuos insensibles y hasta crueles o abusadores.
El aborto es “un tltimo recurso” pero no tiene por qué, como tal,
ser una experiencia dolorosa y traumatica.

Como hemos expuesto a través de los argumentos antidere-
chos de 2008 analizados (que en gran medida repiten los grupos
conservadores actuales), la equiparacion del cigoto-embrion con
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el nacido vivo y su encumbramiento como “persona”, que le
atribuye todos los derechos, empezando por un incuestionable
derecho a la vida, invisibilizan —para ignorarlos y justificar su
negaciéon— los derechos, la salud y hasta la propia existencia
de la mujer, por no hablar de su experiencia. Esta vision del no
nacido y de las mujeres no sélo obstruye el ejercicio del derecho a
su salud; contribuye también a construir o perpetuar una imagen
y un concepto de ellas y de la maternidad que incide de manera
negativa en el imaginario social y favorece las practicas paterna-
listas o violentas en el personal de salud y de justicia.

La mujer-receptaculo y la “autonomia” del embrion

La falta de conciencia critica y de solidaridad ante la marginali-
dad y la pobreza de miles de mujeres que tienen que recurrir a
abortos inseguros o, ante el sufrimiento fisico y mental de nifias
y mujeres victimas de violaciéon o incesto, a quienes se niega
el derecho garantizado por la ley" a terminar su embarazo, es
s6lo uno de los factores que explican el rechazo conservador a
la despenalizacion. Este se justifica, como hemos dicho, a partir
de la afirmacion de que el cigoto-embrién es vida humana plena
y “persona”, dogma sin base cientifica, que se encuadra ademas
en una vision patriarcal que disminuye a la mujer al grado de la
cosificacion y la negacion.

Asi sea brevemente, vale la pena detenerse en algunas in-
tervenciones de voceros antiderechos ante la SCJN, en 2008, que

1 La causal de aborto por violacion es la Unica vigente en todos los estados
del pais. Sin embargo, todavia se niega a muchas mujeres y nifas, incluso en casos
de incesto y abuso sexual infantil donde la victima tiene 9 o 10 anos y el embarazo
pone en innegable peligro su vida y su salud. El caso de Paulina, del 2000, a partir
del cual se establece la Norma Oficial Mexicana sobre violencia familiar, sexual y
contra las mujeres (NOM-046), es solo un ejemplo de la negacion de derechos que
padecen nifas y mujeres que demandan un aborto legal.
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llaman la atencién por las imagenes del cigoto-embrién y de la
mujer que construyen.!* Estas imagenes visuales corresponden
conceptualmente a una separacioén de la mujer embarazada y del
cigoto-embrién-feto que llega hasta atribuirle a éste independen-
cia y autonomia. Asi, por ejemplo, se alude a la fecundacién in
vitro y a la maternidad subrogada para afirmar que el embrion
“también tiene independencia” e incluso que “es quien elabora
su propio habitat y manipula hormonalmente el organismo ma-
terno para suspender la menstruacion y comenzar la gravidez”,
segln afirmara MRK (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 350). La
atribucién de este poder desmesurado seria risible si no supu-
siera la disminucion y subordinacion de la mujer y no fuera un
despropésito en términos cientificos.

Pese a su absurdo, este tipo de imagenes sirve para indepen-
dizar conceptual y visualmente al cigoto-embrion del cuerpo de la
madre que, seglin convenga, se proyecta como receptaculo sujeto
alos caprichos de aquél, como contenedor ttil pero desechable o
como habitat necesario que la mujer debe cuidar so pena de culpa
moral o criminal. Asi por ejemplo, MTM compara el Gtero con “la
capsula espacial” de la que el embrién (como el astronauta) se
puede desprender, aunque a la vez esté “bajo la proteccién de la
madre” (Lerner, Guillaume, Melgar, 2016: 176-177).

Estos argumentos tienden sobre todo a oponerse a la ponde-
racion de derechos o a descalificar la despenalizacién del aborto
en general, pero pertenecen también al arsenal con que se niega
que el aborto legal y seguro forme parte integrante del derecho a
la salud de las mujeres. Si el cigoto-embrion-feto es un ser auto-
nomo y la mujer se reduce a un receptaculo, se justifica que, para
salvar la vida del embrién-feto, se deseche lo que se concibe como
envase intercambiable. Se pretenden justificar también practicas

" Emanuela Borzacchiello ha sefalado y analizado la importancia del uso de
la representacion visual del embrion que han permitido los ultrasonidos. Véase su
contribucion en este libro.
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antiéticas como negar el aborto y el tratamiento médico a una mujer
con céancer o sostenerla “en vida” vegetativa, aunque se le haya
declarado muerte cerebral, con tal de sostener el “habitat” del feto,
como sucedio en Irlanda."? Estas précticas anteponen la “obliga-
cién de salvar la vida” del no nacido al derecho de las mujeres a
la salud y a una vida digna, y en los hechos atentan contra ellas.

Aun en casos menos extremos, esta misma imagen de in-
dependencia y autonomia, revestida incluso de omnipotencia
patriarcal, busca equiparar la calidad humana y de “persona” del
cigoto-embrién-feto y de la mujer, de modo que ésta no pueda
decidir sobre su cuerpo ya que la “vida” de ese ser “auténomo”
se antepone a su derecho a la libertad y la autonomia. Esta 16gica
puede llegar al extremo de afirmar, como lo hiciera JLFS, que, asi
como “la mujer no puede disponer del cuerpo de su hermano”,
tampoco puede “disponer” de “su hijo” (Lerner, Guillaume,
Melgar, 2016: 349), aberrante comparacién que ilustra la falta
de logica y racionalidad a la que pueden llevar los argumentos
lineales, autoritarios y desde luego mis6ginos.

Propuestas en defensa del derecho al aborto
como derecho a la salud

(Qué podemos proponer con un sentido integral a partir de la
revision de los argumentos en torno al aborto y el derecho a la
salud planteados en 2008 y que siguen presentes en los debates
actuales?

2 Antes del referéndum que en mayo de 2018 logré la despenalizacién del
aborto en Irlanda, existia una clausula constitucional que establecia la proteccion
de la vida desde la concepcion. Esto resultd en practicas médicas guiadas por el
temor a infringir la ley y no por el bienestar de sus pacientes. Una nota sobre el caso
de esta mujer con muerte cerebral a quien se mantuvo en vida contra la voluntad
de su familia, puede leerse en Whyte, 2014.
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En primer término, nos importa subrayar que la preservacion
de la laicidad en el Estado, las leyes y la educacién, es condicién
fundamental para garantizar los derechos de las mujeres y en
particular su derecho a la salud, su salud sexual y reproductiva,
fisica, mental y social, en la letra y en la préctica. Sin educaciéon
sexual y sin acceso a los anticonceptivos, aumenta la incidencia
de embarazos no deseados y, por ende, la de abortos inseguros.

Importa también retomar y destacar la experiencia de las mu-
jeres, en su diversidad: para cualquier mujer es dificil enfrentar
un embarazo no deseado y el dilema de terminarlo o continuarlo.
Para las mujeres de escasos recursos, con menos libertades y
opciones; para las menores embarazadas por incesto, ignoran-
cia o falta de prevencién; para las mujeres violadas, con parejas
irresponsables o violentas o familias conservadoras, optar por el
aborto es més dificil y doloroso o traumatico si no hay un acceso
efectivo a un procedimiento seguro y legal, gratuito o accesible
para todas.

Prohibir o limitar el aborto s6lo aumenta los riesgos de muer-
te materna, de trastornos en la salud fisica y mental. El aborto
inseguro es un problema de salud publica que afecta a millones
de mujeres en el mundo y como tal debe enfrentarse.

Desde la salud publica, el Estado tiene por tanto la obliga-
cion de garantizar no sélo el aborto legal y seguro sino también
los medios para prevenirlo: educacion sexual laica y cientifica,
métodos anticonceptivos modernos e informacién adecuada para
saber usarlos. Y mas alla, una politica educativa y de salud que
busque disminuir las desigualdades sociales y la desigualdad
de género.
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El aborto como practica de control
social y el cuerpo como territorio
de resistencia*

Emanuela Borzacchiello

Enel 2014, meses después de la desaparicion de los 43 estudian-
tes de Ayotzinapa, una amiga y colega me pregunté “;Por qué
con toda la brutalidad que estamos viviendo en México, con toda
la violencia que nos rodea, el aborto tendria que seguir siendo un
tema prioritario para la agenda politica feminista?”.

Desde ese entonces mi esfuerzo constante fue pensar el tema
del aborto contestando esta pregunta, sacandolo de la dindmica en
la que siempre lo habia insertado: aborto vs Iglesia, aborto vs los
partidos politicos que defienden “la vida desde la concepcion”,
aborto vs un Estado que no quiere afirmarse como realmente laico.
Volvi a pensar el aborto a partir de la experiencia de las mujeres
y de lo que sentimos a través de nuestra propia piel.

Jean-Luc Nancy (1995), en su obra Corpus, subraya como en
occidente el cuerpo fue pensado y construido socialmente a partir
de la oscuridad, en un espacio mental que Platén describié como
una “cueva”, prision y tumba del alma. Desde alli, para Nancy,
nace la angustia con la que vivimos todo lo que se relaciona con

* El presente capitulo contiene extractos del trabajo de tesis del doctorado
“Violencias cruzadas: practicas feministas que generan nuevas politicas”, actual-
mente en desarrollo.
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la experiencia corporal y se reproduce el “uso” occidental del
cuerpo como metéfora y lenguaje o como fenémeno cientifico:
un cuerpo que pierde el limite entre lo material y lo inmaterial.

Giorgio Agamben (1995) habla de “escisién originaria” para
explicar como el cuerpo biolégico se separa del pensamiento y
de cada actividad humana. El ser humano es el tinico ser vivo,
segin Agamben, que separa y opone a si mismo su propia nuda
vida y, al mismo tiempo, sigue en relacién con ella en una “ex-
clusién inclusiva”. La nuda vida tiene un privilegio perverso:
en la politica occidental es a partir de ella que surge la exclusion
entre polis y cuerpo. La escisién originaria es para Agamben la
que opone el pensamiento al cuerpo, y transforma, de manera
irreversible, la relacion entre un poder soberano y la vida despo-
jada de su humanidad, entre idea y cosa. Podemos afirmar que
la polis contemporanea nace mediante la produccién de la figura
abstracta del cuerpo biolégico y gracias a ella.

La antropologa Lea Melandri se atreve a ir mas allad de
Agamben, y, desde el feminismo, escribe que cuando hablamos
de “escision originaria” es fundamental fijar como antecedente
a la fundacion de la polis, la experiencia de la separacion entre el
hombre-hijo y su madre:

no se puede pensar a la escision entre cuerpo y polis sin reflexionar
acerca de la ruptura violenta a través de la cual el hombre-hijo
intenta, por un lado, diferenciarse del cuerpo que lo ha generado
y, por el otro, identificar este mismo cuerpo generador como pura
animalidad. (Melandri, 2011: 11)

Retomando a Nancy, no hay ninguna otra cultura mas que
la occidental que haya logrado inventar el cuerpo “nudo”: el
problema es que cuando se desnuda el cuerpo se puede volver a
inventarlo, o sea, se crean todas las premisas para que sea posi-
ble una re-generacion artificial del cuerpo mismo. Asi que cabe
preguntar, ;hoy en dia, desde América Latina, como estamos
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reproduciendo constantemente esta regeneracion artificial de los
cuerpos? Y, jcudles son sus efectos?

Para configurar las rutas a través de las que toma forma y
sentido una regeneracion artificial de los cuerpos exploro cémo
se estd construyendo hoy en dia el discurso sobre el aborto a
través de lo visual y de lo textual, llegando a una mirada politica
feminista.

Desde lo visual

Segun la soci6loga boliviana Silvia Rivera-Cusicanqui, “son las
imagenes mas que las palabras —en el contexto de un devenir
historico que jerarquizo lo textual en detrimento de las culturas
visuales— las que permiten captar los sentidos bloqueados y
olvidados por la lengua oficial” (2010: 5). Hoy en dia, estamos
rodeados de un exceso de informacion, opiniones y, al mismo
tiempo, parece que la realidad se oculta, fragmenta vy filtra. En
medio de esta “promiscuidad de escenas, signos y situaciones,
en este desborde visual”, como lo describe Rivera-Cusicanqui,
(como estan reproduciendo las imagenes artificialmente nuestros
cuerpos y con qué efectos?

Parto de lo basico: el feto. La historiadora del cuerpo Barbara
Duden (1995) afirma que hoy en dia estamos rodeadas de fetos.
Me lo encuentro en una publicidad del metro o me mira desde
un periédico y, por cierto, siempre voté por un partido politico
teniendo en cuenta su postura respecto al feto. Pero, se pregunta
Duden, ;cudndo se inmiscuyo6 el feto en cada espacio y cémo
una experiencia tan intima pudo ser objetivada y transformada
en publica?

A diferencia de la generacioén de las mujeres de los afios se-
tenta u ochenta, hoy conocemos el feto a través de nuestra expe-
riencia visual, de una ecografia: es la mirada la que lo transforma
en realidad. En el procedimiento para la interrupcion legal del
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embarazo, el paso previo a la interrupcion es una ecografia. Para
muchas feministas fue importante luchar para que el personal de
salud no mostrase la ecografia del producto a la mujer que iba a
practicarse una ILE porque podia sacudirla, desestabilizarla. La
posibilidad de ver un feto lo transforma casi de inmediato, de ser
un aglomerado de células distinguibles solo en el laboratorio, en
un bebé, y hasta se puede llegar a imaginar que es posible dialogar
con esta vida. En este giro de la experiencia tactil del embarazo a
la experiencia visual, hemos interiorizado conceptos cientificos
e imagenes tecnogenéticas.

Larevista Life fue la primera en publicar en 1965 la imagen de
un feto que se transformo en “viral”: Barbara Duden nos cuenta
que en aquel entonces era gracias al texto que se entendia el
sentido de las imagenes. En 1990 todo cambi6: la misma revista
publica en la portada una imagen mucho mas elaborada de un
feto. Esta vez la relacion entre lo textual y lo visual cambia com-
pletamente. La imagen adquiere mayor presencia escénica y el
texto s6lo la acompania. El cruce entre una imagen producida por
un ultramicroscopio y un texto breve crea el efecto de conferir al
feto una connotacién humana. La historiadora Duden afirma que
en los afios sesenta atin existia la diferencia entre representacion
visual y reproduccién: los medios de comunicacién adn no se
aduefiaban de los eventos con la misma potencia que hoy; por
ejemplo, la guerra del Vietnam se narro a través de imagenes de
personas muertas y no vimos la guerra a través de los objetivos
de los aviones como sucedi6 tres décadas después en Kuwait.

Comparto con Duden y con la antropéloga Lea Melandri
(1994) la convicciéon de que hemos perdido un horizonte visual
y la piel deja de constituir un limite cuando el feto nos aparece
como auténomo respecto del vientre de la madre. Como nos
ensefla Susan Sontag (1978), las fotografias nos dan la ilusién de
dilatar, extender, potenciar la fuerza de nuestra mirada, asi que
a través de una ecografia o de una camara fotogréafica tenemos la
ilusion de visibilizar todo lo que antes nos parecia inalcanzable.
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A partir de la fotografia del feto que flota en el espacio, y no en
el vientre de una mujer, escribe Duden, pensamos el cuerpo de
las mujeres como algo diferente al feto: feto que podria generarse
y crecer autonomamente.

¢Desde cudando vivimos en este “desborde visual”, desde
cuando podemos observar lo que hay bajo la piel hasta nuestro lu-
gar méas intimo? ; Cémo cambia nuestro modo de ver la realidad?
Para contestar propongo una lectura que se divide en dos puntos:

1. Se ha generado la disponibilidad social a dejar que nos
muestren la realidad visualmente: silo vemos, ergo existe.
Hemos perdido el sentido de la diferencia entre lo que
estamos viendo y lo que nos estan representando, como
lo afirma Didi-Huberman (2008) en su libro Cuando las
imdgenes toman posicion. En la actualidad, la percepcion
visual domina a menudo sobre los demas sentidos has-
ta volvernos una multipantalla: vemos facebook, una
pelicula y contestamos a twitter, todo al mismo tiempo.
El resultado es que mientras estamos viendo no cuestio-
namos los canones de como y por qué estan construidas
determinadas imagenes ni cuéles son los mecanismos de
control que llegan a instaurar sobre nuestros cuerpos.

2. Susan Sontag (2003) escribe que las fotografias constituyen
pruebas, de modo que las observaciones se transforman
casi automaticamente en opiniones. A partir de esto, nos
atrevemos a afirmar que construimos la subjetividad a
través de las pruebas que las imagenes nos proporcionan.

¢(Como cambia nuestro modo de ver la realidad, como se
transforma nuestra manera de pensar la vida? Para controlar
socialmente un cuerpo, hay que expropiarlo de si mismo, so-
metiéndolo a un proceso de despojo-desposesion a partir de la
manipulacion de su lugar mas intimo, el vientre de la madre, y
llegando hasta decidir quién puede ser asesinada o desaparecida.
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Si desapareces, no te veo, asi que, quizd, no existes. Por eso propongo
leer el vientre de la mujer como “lugar del crimen”.

El vientre de las mujeres como lugar del crimen

El lugar del crimen contiene el sentido,
el maximo secreto del Lager.

Levi, Sommersi e salvati (1986: 89).

¢Qué entendemos por lugar del crimen?y, ;por qué es importante
explorarlo y analizarlo? Propongo pensar el lugar del crimen no
s6lo como el espacio fisico donde se encuentra el cuerpo de la
victima, sino como un territorio material y simbdlico, centro de
una serie de poderes que generan control politico y donde se re-
producen vidas y muertes. En el lugar del crimen se producen y
replican practicas de represion y control, desde el lugar del crimen
se manipula la realidad y se amputa la capacidad de decidir de
las personas. Este lugar, centro de poderes, territorio material y
simbolico, puede ser el vientre de las mujeres cuando se transfor-
ma en territorio publico a través del control de la reproduccién.

Analizar el vientre de las mujeres como lugar del crimen
resulta ttil para entender que el aborto es un tema fundamental
para descifrar estas practicas de control que estan cambiando los
canones epistemolégicos mediante los que aprendemos a ver qué
tenemos que entender por vida y qué no. Hablamos de despojo
de las tierras, de extractivismo, pero desde mi punto de vista, no
relacionamos lo suficiente la desposesion material con el despojo
moral, no reflexionamos lo suficiente sobre la violencia epistémica
que estamos viviendo.

Las consecuencias sociales de estas expropiaciones de los
cuerpos a partir de lo mas intimo, de la transformacién del vientre
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de la mujer en un lugar ptblico, de la abstraccién biolégica del feto
respecto del cuerpo de la mujer y de su metamorfosis en un feto
publico esta generando una “histeria epistemolégica”, como la
define Duden, que se desplaza cada vez mas al campo juridico.

Subrayo que el tema que estoy abordando, o sea, el giro de
una percepcion tactil a otra visual de los cuerpos a partir del
vientre de la mujer, es s6lo una de las causas que contribuyen
a lo que los soci6logos definen como una ruptura epistémica, o
sea, lo que se produce cuando hay una transformacion profunda
de los modelos sociales basicos. En este breve ensayo enfoco de
manera parcial el objetivo en este giro, centrando la mirada en
tres posibles consecuencias de esta ruptura epistémica:

1. Si fuese real s6lo lo que se nos muestra y si la percepcién
tactil a través de la que hasta ahora se aprendia a conocer
la realidad hoy casi la tenemos anestesiada, de modo
que la palabra vida estd sufriendo un desplazamiento
semantico: ésta lo define todo, se carga de muchos sen-
tidos, pero pierde el fundamental, es decir, la fuerza de
definir a los seres humanos de carne y hueso.

2. Mientras estamos luchando, escribiendo y pensando
en contra de un sistema patriarcal y machista que no
nos permite vivir libremente nuestra vida, nos hemos
atrincherado en un conflicto ético y politico desde el que
probablemente no hemos visto lo esencial: el vientre de
las mujeres es el centro de un territorio publico de ope-
raciones cada vez mas sofisticadas para controlar, hacer
desaparecer y matar vidas humanas.

3. El papel del Estado se estd ampliando enormemente e
incluye hasta la gestion del material genético humano.

Manipulando el concepto de vida mismo a partir del vientre

de las mujeres, se llega a tener control sobre la muerte de las
personas, se logra mostrar lo que hemos de entender por vida,
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a saber, un conglomerado de tejidos verificable s6lo en el labo-
ratorio, mientras se deja que desaparezcan personas de carne y
hueso, produciendo el efecto de que, si no podemos verlas, es
probable que nunca existieran.

Desde lo textual

En el ambito publico y politico, las mujeres que abortan estan
silenciadas o hiper-visibilizadas, por ejemplo, cuando pasan a
ser el centro de la atencién médico-legal o estdn criminalizadas
penalmente por haber interrumpido su embarazo. En ambos
casos, esta polarizacion produce una distorsion del tema.

Enla actualidad vivimos bajo una sobre-exposicién mediatica,
pero paradéjicamente, en este bombardeo de noticias la esfera
privada se vuelve cada vez mas inenarrable. Cuando se habla de
aborto se baja la mirada y el tono de la voz: parece que algunas
palabras tienen un derecho implicito de inclusién o exclusion. Las
mujeres se acompafian para interrumpir un embarazo, hablan y
se apoyan entre ellas (Flores-Celis, 2016), pero son muy raros los
casos en los que deciden contar ptiblicamente la experiencia de
un aborto. Nos faltan testimonios.

En la actualidad, muchas mujeres hablan pablicamente de
violencia machista en las redes sociales, blogs, sitios de internet.
Las narraciones de muertes violentas por feminicidio han pro-
ducido y producen un debate ptiblico, un nuevo ambito ético-
estético en el que se problematizan los criterios de visibilizacion
de la muerte, de como se habla de la violencia y de lo que se
puede activar para transformar la crueldad en fuerza creadora
positiva. Con respecto al aborto casi nadie habla,' se quiere bo-

' En los ultimos afnos se estrenaron documentales que hablan sobre las
experiencias de mujeres que abortaron. Entre éstos senalo “Era yo, otra vez” de
Equidad de género, Ciudadania, Trabajo y Familia A.C. y “Las Libres, la historia
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rrar la experiencia, no volverla ptblica y no crear una narracion
a partir de la experiencia personal de cada una. El riesgo es que
la falta de una elaboracién social sobre el tema produzca la des-
aparicion del recuerdo en las mujeres que viven esta experiencia
y la imposibilidad de activar un escenario de sentido diferente
sobre el tema.

Pero, ; por qué las mujeres no hablan ptiblicamente del aborto?
Hay muchas hipotesis sobre las que podemos reflexionar, pero
propongo focalizarnos en la relacion entre las practicas contempora-
neas de control que instauran las dindmicas laborales globales y las formas
contempordneas de estigmatizacion que sufren las mujeres que abortan.

Los procesos econémicos globales establecen dindmicas de
trabajo en las que la recompensa depende del desempefio del
propio trabajo y no de la cantidad y calidad del trabajo reali-
zado. En estas dindmicas todas tenemos un brand que crear y
gestionar para aumentar constantemente nuestra plusvalia.
Todas tenemos que construir una imagen de nosotras segin
el objetivo de trabajo que queremos alcanzar. Como resultado
de esta construccion, el temor a las sanciones sociales cambia el
comportamiento de las personas.

En el libro Status Update la comunicéloga Alicia Marwick
(2013) define la reputaciéon como el mosaico de la informaciéon
existente publicamente sobre un sujeto determinado. La repu-
tacion juega un papel central en la red porque se transforma en
tangible, porque crea una credibilidad del sujeto que se puede
percibir de manera precisa y medible gracias a los like, follower y
retweets: una medicién del yo o de su potencial econémico. Las
y los trabajadores auténomos acttian como brand, se convierten
en marcas, su valor es esencialmente social, producto de sus re-
laciones y del mosaico de la informacién que auto-producen. Su
capital es la reputacion, objeto de inversion y comercio.

después de.” de la ONG Las Libres. Todavia son ain muy pocos y la mayoria tuvo
una difusion limitada.
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A partir de la distincion del capital, elaborada por Bourdieu
(1979, 1980), hoy en dia podemos pensar que las dinamicas eco-
némicas globales generan un nuevo capital que se podria definir
como “capital de reputacion”y que se ubica entre el capital simbo-
lico y el capital social. El capital de reputacion se construye y se
alimenta de relaciones sociales y es previo al capital simbdlico
y econdmico porque se construye no solo a través de relaciones
personales y sociales, sino de la imagen artificial que nos cons-
truimos a través de las redes sociales, los blogs, el internet. En
este contexto laboral precario, el miedo al control social aumenta
porque es muy facil el rastreo de las experiencias a través de la
red, de modo que el reto consiste en eliminar todos los factores
que producen o refuerzan la vulnerabilidad del sujeto. Uno de
los factores que puede desestabilizar la construccion de laimagen
de una mujer contemporédnea “multitareas”, que tiene que ser al
mismo tiempo perfecta madre, esposa y eficiente trabajadora, es
vivir la experiencia del aborto. El aborto sigue estando cargado
de estigmas que son al mismo tiempo viejos y nuevos. Por un
lado, se replica el discurso de las mujeres que abortan como ase-
sinas, por el otro, se alimenta otro discurso contemporaneo mas
sofisticado que define como victimas a las mujeres que deciden
libremente sobre su cuerpo:

por unlado, gracias a la persistencia del patriarcado de bajo impacto,
se sigue con la semédntica patriarcal tradicional cuando se habla de
aborto en términos de nihos exterminados, genocidio legalizado,
de la importancia de la proteccién de la vida desde la concepcion;
por el otro, las formas contemporaneas de violencia se transforman
y actualizan: ya no se dice explicitamente que las mujeres que
abortan son unas asesinas, pero se sigue creando un subtexto que
opera constantemente en el imaginario colectivo, cuando se habla
de “vida humana” y derechos “desde la concepcién”. En la actual
crisis econdmica global, el discurso conservador afirma que las
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mujeres son victimas del aborto porque estan obligadas a practi-
carlo por problemas econémicos y por falta de trabajo. Las mujeres
que deciden abortar ya no son tanto, o no solo, “asesinas”, sino al
mismo tiempo “victimas” del aborto. El discurso de los conserva-
dores retoma lemas e instancias de los movimientos feministas para
vaciarlos de sentido y de efectividad. Logra apropiarse de algunas
de las reivindicaciones histéricas de los movimientos de mujeres: la
dificultad de conciliar vida laboral y familiar, produciendo en este
juego comunicativo un giro macabro que cambia la relaciéon entre
causas y efectos. Usa viejas palabras, pero disfrazandolas con un
vestido nuevo, zurcido con los temas de la crisis econdémica. Un dis-
curso eficaz porque hace uso instrumental de las emociones y de la
dificultad de elegir libremente en un contexto laboral precario. Una
estrategia de los neoconservadores que prepara el terreno y afila las
razones para llegar al verdadero objetivo: no aplicar las leyes que
garantizan los derechos sexuales y reproductivos y no dejar vivir
a las mujeres una vida libre de violencia. El cuerpo de las mujeres
aparece, una vez mas, no solo accesible, sino expropiable y objeto
de rapina. (Borzacchiello, 2017: 25)

Desde una mirada politica feminista

En este escenario, los movimientos de mujeres y feministas,
afirman la necesidad de subrayar la importancia de una lectura
critica del sistema de relaciones en el que estamos insertas. Un
sistema de relaciones en el cual la violencia masculina tiene mas
de una cara: es violenta la division sexual del trabajo, es violen-
to el hecho de que el cuidado de los cuerpos sea visto como un
asunto privado, un destino femenino y que no sea considerado
una responsabilidad colectiva. El cuidado de los cuerpos esta
infravalorado y relegado a lo privado, asi que la vida publica
parece estar separada del cuidado de la vida. Hablamos mucho
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del cuerpo, pero tenemos que familiarizarnos mas con él. Proba-
blemente si las personas tuvieran més cuidado de los cuerpos,
de los padres cuando envejecen, de la pareja cuando se enferma,
se veria la muerte de forma distinta. Hoy, analizando esta com-
plejidad a través de una mirada politica feminista, es necesario
insistir para que el sistema sea visto en toda su extension.

Pero, ;desde donde volver a partir para transformar el cuer-
po en territorio de resistencia? Por ejemplo, podemos retomar
el sentido de palabras clave. Desde cuando los grupos neocon-
servadores se apropiaron de la palabra vida, hablando de “la
vida desde la concepcion” hasta nombrarse como “movimiento
pro-vida”, hemos dejado de usarla. Partiendo de que la nocién
de vida es politica por estar atravesada por una serie de poderes,
podemos afirmar que las mujeres somos cuerpos vivos ética-
mente responsables de todas y cada una de nuestras elecciones.
Podemos poner en marcha un nuevo modelo en la construcciéon
del discurso, en el cual las palabras y las practicas toman forma
gracias al trabajo participativo e incluyente de constelaciones de
mujeres que desde su lugar y desde sus diferencias podran dar
vida a un cuerpo politico comunitario. Constelaciones de mujeres
que converjan sobre temas especificos, pintando todas un mismo
mural, aunque usando cada una, una brocha diferente.

Podemos analizar el proceso de transformacion de las pala-
bras, porque a menudo las usamos sin tener en cuenta que en
estas décadas el sentido se ha modificado. Las palabras, como las
cosas, son histéricas y hay que registrar estos cambios de sentido
porque justo en éstos es posible detectar la perversion cada vez
mayor del control social sobre nuestros cuerpos.

Podemos retomar el sentido etimoldgico de la palabra aborto.
Aborto en griego antiguo es amblosis, término que se refiere a una
accion, la de cortar los brotes de la vid para que no produzcan
otras ramas y asi puedan generar nuevos frutos. Mediante la
amblosis se nos revela, pues, que el aborto conlleva intrinseca-
mente vida.
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La legalizacion del aborto en Uruguay:
principales hitos de un intenso proceso

En América Latina y el Caribe, el aborto inseguro e ilegal es un
asunto critico con consecuencias relevantes en el bienestar, la
salud y la vida de las mujeres. En 2012, Uruguay ingresé a la lista
corta de tres paises en la region que cuentan con leyes nacionales
que habilitan el aborto por sola voluntad de la mujer. A estos
paises se debe sumar la ley de interrupcion legal del embarazo
en la Ciudad de México, aprobada en el afio 2008.

Desde 1938 y hasta el afio 2012, en Uruguay el aborto fue
considerado delito en toda circunstancia por la ley n° 9763. Entre
1934 y 1938, el aborto fue despenalizado en el pais, habiendo sido
la temprana transicién demogréfica procesada a comienzos del
siglo XX y el reconocimiento de la préctica extendida del aborto
como método de planificacion familiar, los elementos centrales
del tel6n de fondo que produjo el cambio en la norma durante
ese corto periodo. Segtin Sapriza (1996), un factor que explicaria
este acontecimiento fue el impacto a nivel nacional de la presencia
de corrientes eugenésicas de fuerte peso en Europa. Hacia 1938,
luego de un intenso debate en el Parlamento nacional, se lleg6 a

65
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una “negociacion” entre los diversos sectores en pugnay el aborto
fue nuevamente considerado delito, resultando un “remiendo
catélico en un tejido liberal”, como lo calificara —en ese mo-
mento— el reconocido médico Augusto Turenne (Sapriza, 2011;
Bidegain, 2007). Este marco normativo restrictivo no impidio,
sin embargo, que las mujeres acudieran a la practica del aborto
voluntario en la clandestinidad, en condiciones de inseguridad
y riesgo. En los afios de vigencia de la ley qued6 demostrada su
ineficacia juridica en la medida que el aborto fue una practica ex-
tendida en el pais, la condena penal fue escasamente aplicada y la
opinién publica uruguaya fue procesando una postura favorable
a su despenalizacion (Bottinelli y Bouquet, 2010).

Durante casi medio siglo (1938-1985), un manto de silencio
se extendid sobre el tema, poco o nada se decia publicamente.
Pero en los ambitos familiares, laborales o comunitarios circulaba
informacion sobre acceso a aborto “seguro”, dénde acudir, costos
econémicos o sobre practicas desaconsejadas por riesgosas. El
aborto era un asunto que se dirimia en el ambito de lo intimo-
privado. Asi definido, las mujeres debian resolver el problema
en dependencia de sus recursos materiales, cognitivos, afecti-
vos y sociales. El debate social y politico sobre la necesidad de
despenalizar el aborto y de reconocer el derecho de las mujeres
a decidir sobre su capacidad reproductiva estuvo planteado a
partir de la recuperaciéon democrética en el afio 1985, luego de
doce afios de dictadura civico-militar (1973-1985). Lo estuvo mas
intensamente en el inicio del nuevo milenio, en particular debido
al incremento de la muerte de mujeres por aborto inseguro, el
cual tuvo una repercusiéon mediatica y social sin precedentes.
Las feministas y el movimiento amplio de mujeres fueron actores
centrales para que —en el marco del nuevo escenario democrati-
co— fuera posible tejer alianzas entre distintos sectores sociales,
académicos, profesionales, politicos y sindicales, que permitieran
construir una demanda ciudadana robusta sobre la necesidad
de despenalizar la préctica, como asunto relevante para la vida
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democrética, lajusticia social, los derechos humanos y la igualdad
de oportunidades en el pais (Abracinskas y Lopez, 2008; 2007;
2006; Johnson, Lopez, Sapriza, Castro y Arribeltz, 2011). Desde
entonces, en cada legislatura, tuvo lugar la presentaciéon de una
iniciativa parlamentaria que buscé resolver el conflicto entre el
marco normativo y la practica social del aborto. Finalmente, luego
de més de veinte afios de debate social y politico, en octubre de
2012, el Parlamento uruguayo aprob¢ la ley N° 18.987 de Inte-
rrupcién Voluntaria del Embarazo, la cual fue promulgada por
el Poder Ejecutivo, reglamentada por el Ministerio de Salud y,
posteriormente, puesta en marcha en el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS), a partir de enero de 2013. La ley establece
que el aborto voluntario es admitido legalmente cuando tenga
lugar en las primeras 12 semanas de gestacion (14 semanas para
casos de violacién y sin plazo para riesgo de vida, de salud y
malformacién fetal incompatible con vida extrauterina) y dentro
del SNIS, para lo cual se debe cumplir con una ruta obligatoria de
consultas en el servicio de salud.! Todos aquellos abortos que no
cumplan con estos criterios son considerados ilegales y mantienen
la penalizacion establecida por la ley N° 9.763 que mantiene asi
vigencia parcial.

En el articulo 1° de la ley se sostiene que “El Estado garantiza
el derecho a la procreacién consciente y responsable, reconoce el
valor social de la maternidad, tutela la vida humana y promueve
el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de
toda la poblaciéon” (Art. 1° inciso 1°, ley 18.987) y de esta forma
se contribuye a reforzar el mandato tradicional de la maternidad
como destino y del aborto como una decisién a desalentar, lo cual
se concreta a través de una ruta que las mujeres deben transitar
en los servicios de salud para poder acceder a un aborto legal y
seguro.

'Ley 18.987 consultada el 1 de junio de 2017 en: http://www.impo.com.uy/
bases/leyes/18987-2012.
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Implementacion de los servicios de aborto legal

Laley de interrupcion voluntaria del embarazo fue reglamentada
por el Ministerio de Salud (decreto 375/012) y para ello defini6
mediante la sigla IVE, seguida de un ntmero, a la serie de con-
sultas obligatorias establecidas en el texto legal. Asi, la consulta
IVE1 corresponde al momento inicial en que la mujer acude a un
servicio de salud a expresar su decision de abortar. Alli, el médico
tratante le solicita los estudios paraclinicos y le da pase a la si-
guiente instancia, consulta IVE2. Esta segunda consulta estd a cargo
de un equipo interdisciplinario (integrado por un profesional de
ginecologia, uno de salud mental y uno de trabajo social) y en ella
la mujer debe comunicar los motivos de su decision de abortar. La
ley establece a texto expreso que el equipo interdisciplinario no
puede denegar una IVE. Luego de la consulta IVE2 la ley establece
un periodo de espera de cinco dias antes de volver al servicio
de salud a comunicar su decisiéon de continuar o interrumpir el
embarazo. La IVE3 implica la consulta para el acceso al aborto
propiamente dicho, la cual estd a cargo de un médico ginecélogo.
Este profesional es el anico autorizado a recetar la medicacién en
caso de aborto farmacolégico o a realizar el aborto quirtrgico.
La reglamentacion agregd una consulta postaborto no prevista
por la ley, denominada IVE4. Los servicios de aborto legal deben
estar disponibles en todos los servicios ptblicos y privados que
integran el SNIS sin costo-bolsillo para la usuaria. La ley ampara la
objecién de conciencia para los médicos ginecologos y la objeciéon
por ideario para aquellos efectores de salud que, por su vision
institucional, decidan no instrumentar directamente los servicios,
aunque deben asegurar el acceso a sus usuarias a esta prestacion
en acuerdo con otro proveedor de salud del sistema.

Segun datos del Ministerio de Salud, desde el 1/1/2013 al
31/12/2017 se realizaron 44.619 abortos en el SNIS. El primer afio
de implementacion de los servicios se realizaron 7.171 abortos,
y esa cifra ha ido en aumento: en 2014 fueron 8.537 abortos, en
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2015, 9.362; en 2016, se realizaron 9.719, y en 2017 las IVE fueron
9.830. Para 2016, la tasa de aborto legal por cada 1000 mujeres
fue de 11.53, 12.3 para mujeres entre 15 y 19 afios y 11.38 para
mujeres de 20 a 49 afios. En ese afio, tltimo para el cual se dis-
pone de informacién més detallada, 82,8% de las mujeres que
abortaron tenian 20 afos o mas, mientras que el 16,4% tenia
entre 15 y 19 afios, y 0,8% tenia 14 afios de edad o menos. En
cuanto a la distribucién por tipo de prestador, 53% de las IVE se
realiz6 en un prestador privado, mientras que 47% tuvo lugar
en uno del sector publico. Poco mas de la mitad de los abortos
tuvo lugar en Montevideo, capital del pais y el resto en los otros
departamentos. Del total de mujeres que iniciaron la ruta IVE,
un 6% decidié continuar con su embarazo. Finalmente, los datos
disponibles muestran que para el afio 2016, un 48% del total de
mujeres que se realizaron un aborto en el marco de los servicios
de salud, accedieron a un método anticonceptivo en el marco de
la consulta postaborto (MSP, 2017).

La objecion de conciencia ha constituido uno de los principa-
les obstaculos para la implementacién de los servicios. Segin los
estudios del Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y
Reproductiva de Mujer y Salud en Uruguay (MYSU), el departa-
mento de Salto tuvo un 100% de ginec6logos objetores durante
el primer afio de implementacion, para tener posteriormente un
92% (MYSU, 2014). A su vez, durante el 2014 los departamentos
de Soriano, Rio Negro y Paysandt mostraron cifras igualmente
preocupantes de objecion de conciencia: 82%, 57% y 87%, res-
pectivamente (MYSU, 2015). En algunos de los departamentos
mencionados como, Mercedes y Rio Negro, existen ciudades con
un100% de objetores. Un monitoreo mas reciente de los servicios
muestra que el uso abusivo de la objecion de conciencia por parte
de médicos ginec6logos es la principal barrera para el acceso a
los servicios de aborto en varias ciudades del interior del pais
(MYSU, 2017, 2017b). A su vez, hemos constatado que un 52% de
los/as ginecoélogos/as de los servicios publicos del primer nivel
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de atenciéon en Montevideo pertenecientes a la RAP-ASSE? han
objetado conciencia (Lopez et al., 2017). Estos estudios también
han constatado la existencia de un fuerte estigma asociado al
aborto a nivel comunitario, que constituye una barrera al acceso
a los servicios de IVE para las mujeres. Esto tltimo se suma a la
falta de difusién de los servicios, de su funcionamiento y de los
procedimientos establecidos por la ley y por los fallos posteriores
del Tribunal de lo Contencioso Administrativo (TCA) respecto
de la implementacion de los servicios (MYSU, 2014; 2015; 2017;
2017b).

Con respecto a esto, los/as objetores de conciencia recu-
rrieron el decreto del Ministerio de Salud que reglamento la
ley del Poder Ejecutivo. El TCA dio razén a los demandantes
en una serie de puntos, lo que implicé la anulacién de algunos
articulos del decreto para introducir modificaciones en la pauta
de organizacion de las prestaciones. Segin Schraiber, “en el
plano de las politicas definimos los consensos doctrinarios y las
normas” (2010: 16). No obstante, el escenario uruguayo luego de
aprobada la ley 18.987 ha estado lejos de vivir la implementacién
de esta norma como la aplicacién de un consenso al que arribara
el sistema politico. Asi, la planificacién y la organizacién de los
servicios y las practicas de los/as profesionales no interactian
con definiciones de politicas univocas y consensuadas, sino que
lo hacen en el marco de disputas por la definicién y redefinicion
de la politica. Las disputas en el plano de la politica involucran
a las mujeres al colocarlas como objeto de la politica y rehenes
de la lucha por la definicién del aborto como problema ptblico
(Couto, Loépez y Micol, 2017).

Schraiber (2010) propone tres planos para analizar el acceso
ala salud: la definicion de las politicas, la gestion y organizaciéon

2 Red de Atencién Primaria (RAP) es una red de servicios del primer nivel de
atencion del principal prestador publico de salud del pais, la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE).
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de los servicios y las practicas profesionales, los cuales deben
articularse de manera virtuosa para garantizar el derecho a la
salud. Desde nuestra perspectiva, debemos poner en el centro
de este esquema conceptual las necesidades y experiencias de las
mujeres para comprenderlas como producto de la interaccion de
estos tres planos asi como también de sus capacidades de agencia
y exigibilidad de derechos.

Objetivos y método

En el presente capitulo se presentan resultados obtenidos en el
marco de la investigacion “Accesibilidad a servicios ptblicos
de interrupcion voluntaria del embarazo en mujeres del area
metropolitana” ejecutado entre los afios 2015 y 2016 por un
consorcio institucional integrado por la Universidad de la Re-
publica, a través del Programa de Género, Salud Reproductiva
y Sexualidades del Instituto de Psicologia de la Salud (Facultad
de Psicologia), la organizacién no gubernamental Mujer y Salud
en Uruguay (MYSU) y la Red de Atencién Primaria (RAP) de la
Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE)* El
proyecto conté con el aval del Comité de Etica en Investigacién
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Reptblica.

El estudio tuvo como propdsito contribuir al fortalecimiento
de laimplementacion de los servicios de interrupcién voluntaria
del embarazo de la Red de Atencién Primaria (RAP)* de los servi-

3El proyecto fue financiado por la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica
(csIC) de la Universidad de la Republica. El equipo de investigacion estuvo integrado
por Alejandra Lopez Gomez (coord.), Martin Couto, Romina Micol, Maria Luisa
Ituarte, Lilian Abracinskas, Ana Monza y Gabriela Piriz.

“La RAP Metropolitana de ASSE cubre el departamento de Montevideo y parte
de los departamentos limitrofes al este, Canelones y San José, a través de 14 Centros
de Salud y sus policlinicas dependientes, lo que totaliza 110 locales distribuidos
en el territorio.

00A-Completo Interrupcion embarazo.indb 71 03/07/2020 01:43:37 p.m.



72 Interrupcion del embarazo desde la experiencia de las mujeres

cios publicos de Montevideo y area metropolitana a través de la
generacion de evidencias que permitan el desarrollo y proyecciéon
de estrategias virtuosas para la atencién oportuna y con calidad
de las mujeres en situacién de embarazo no deseado y aborto. Su
objetivo general fue analizar las barreras institucionales y sociales
que incidian en el acceso a servicios de interrupciéon voluntaria
de embarazo, oportunos y de calidad. Se realizé un estudio trans-
versal de tipo exploratorio y descriptivo con base en un disefio
cualitativo que combind técnicas (entrevistas semiestructuradas,
formularios autoadministrados y grupos focales) y fuentes de
informacién (profesionales, mujeres y direcciones de centros
de salud). En esta comunicacién compartimos especificamente
algunos resultados derivados del analisis de las experiencias de
aborto que surgen de las entrevistas a mujeres que accedieron a
los servicios publicos de salud.

Durante los meses de mayo a octubre de 2016 se realizaron
14 entrevistas semiestructuradas a mujeres de 19 afios o mas que
interrumpieron el embarazo en los servicios publicos de salud
y que aceptaron participar en el estudio previo consentimiento
informado. En la muestra no se pudo incluir a mujeres que luego
de haber acudido al Centro de Salud con la decisién de abortar,
hubiesen cambiado esa decisién y continuado con el embarazo.®
Las entrevistas fueron grabadas para su posterior transcripcion
literal, codificacion, sistematizacion y andlisis de contenido. De
las mujeres entrevistadas, una de ellas tenia menos de 20 afios,
mientras que ocho tenian entre 20 y 34 afios y cinco tenian 35 afios
omas. En cuanto al nivel educativo la mayoria no habia alcanzado
niveles mayores a educacién secundaria incompleta, y hubo tres
que no culminaron educacion primaria. El andlisis del material de
entrevistas se organizé en torno a dos ejes: i) el proceso y toma de

> Inicialmente el proyecto previo incluir a esta poblacion en la muestra, pero
no fue posible localizar mujeres en esta situacién dispuestas a ser entrevistadas.
Esta dificultad es un dato relevante a incorporar en el andlisis.
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la decision de abortar, y ii) ruta critica que transitaron las mujeres
en los servicios de salud para acceder al aborto.

Resultados
Proceso y toma de la decision de abortar

El término “decisiones reproductivas” es ampliamente utilizado
en el campo de la salud sexual y reproductiva. Fue postulado por
las feministas hacia comienzos de los afios 90 para sefialar que, la
sexualidad y la reproduccion estan profundamente relacionadas
con las condiciones sociales, la libertad y el acceso a los derechos
de las mujeres sobre su vida sexual y reproductiva. A partir de
la IV Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD, 1994), este término comenz6 a ser adoptado por distintos
documentos del sistema de las Naciones Unidas en los que se
reconocen los derechos reproductivos como derechos humanos.
En su clésico texto, Correa y Petchesky (1994) sefialaron que los
derechos sexuales y reproductivos refieren al poder de cada
persona para tomar decisiones informadas y responsables sobre su
propia fecundidad, capacidad reproductiva, cuidado y crianza
de los hijos, salud reproductiva y actividad sexual, asi como la
disponibilidad de recursos para poder llevar a la practica esas
decisiones de manera segura, efectiva y sin discriminacion de
ningan tipo. Para poder ejercer estos derechos con equidad debe
estar garantizada la libertad de cada persona para poder decidir
(dimensién individual de los derechos) y tener condiciones de
justicia para que las diversas decisiones sean respetadas (dimension
social de los derechos). Segtin las autoras, los derechos sexuales y
reproductivos se sostienen en cuatro principios éticos: integridad
corporal, capacidad de ser persona o individualidad, igualdad
y diversidad. La seguridad y el control del propio cuerpo seran
quizas los aspectos que mas peso tienen en el concepto de libertad
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sexual y reproductiva de las mujeres, pero ello esta relacionado
con la autonomia (en todas sus dimensiones) que habilita que
las personas puedan ejercer estos derechos. Asimismo, se deben
considerar los motivos y los sistemas de valores por los que las
personas toman decisiones (Abracinskas y Lopez, 2001). Entonces,
las decisiones reproductivas estan directamente relacionadas con
los derechos reproductivos y con las condiciones materiales y
simbdlicas que favorecen su reconocimiento y ejercicio. A decir de
Correa y Petchesky (1994) el ejercicio de los derechos depende del
acceso al poder y a los recursos para poder efectivizar las decisio-
nes. Las dimensiones individuales que se asocian a las decisiones
reproductivas son libertad y autonomia, informacién, voluntad,
motivos y responsabilidad. Las dimensiones sociales incluyen el
respeto, la no discriminacién y el acceso a los recursos.

El uso extendido en los documentos programaticos de la ex-
presion decisiones informadas, voluntarias y responsables, refleja
una visién racionalista sobre la toma de decisiones. Esta debe
analizarse en el marco de las condiciones sociales, econémicas
y culturales que restringen o favorecen el acceso a los recursos
(informacion, servicios, insumos, bienes culturales) y al poder (re-
laciones de igualdad, condiciones de posibilidad). De esta manera
se entiende que autonomia, agencia y empoderamiento estan en
la base de la toma de decisiones que protege el reconocimiento
social y formal de los derechos reproductivos.

La decisiéon de continuar o interrumpir un embarazo es un
proceso que se produce en relaciéon con las condiciones sociales,
legales y subjetivas que favorecen o limitan ese proceso. Desde
esta perspectiva, el aborto puede ser considerado un proceso
situado y no solamente un acto o una préctica. El contexto de
aborto legal y la disponibilidad de servicios es un factor relevante
que se transforma en texto que produce los modos en cémo el
proceso es experimentado por las mujeres. Pero, también lo es
el contexto social es decir, la construcciéon de esta decision como
socialmente aceptada y legitima o no. La relacién entre lo legal y

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 74 03/07/2020 01:43:37 p.m.



La legalizacién del aborto voluntario en Uruguay 75

lo legitimo se torna asi relevante en el proceso de reconocimiento
social del derecho de las mujeres a decidir. De esta forma, im-
porta analizar la relacién entre la despenalizacion juridica y la
despenalizacion social del aborto como préctica y como decisiéon
de las mujeres.

Las mujeres que entrevistamos nos manifestaron que una
vez que sospecharon estar embarazadas tomaron la decisiéon
de abortar previo a la realizacién de la consulta en el Centro de
Salud. En el relato de las mujeres, el sistema de salud no es un
recurso utilizado o de referencia para tomar la decisién, sino
que la resolucién es previa y se procesa en otros espacios, con
base en recursos de informacion y afectivos que dependen del
entorno préximo de cada mujer. Las mujeres expresaron no haber
tenido dudas respecto de la decision ni tampoco haber sentido la
necesidad de consultar en el servicio previamente a la toma de
la decision. Si bien la obligatoriedad de la consulta IVE2 con el
equipo interdisciplinario dilata el proceso, las mujeres valoraron
de manera positiva esta instancia en tanto que les permiti6 for-
mular dudas sobre el procedimiento y orientarse con estrategias
para afrontar el momento del postaborto. Una de las hip6tesis que
surge del analisis del material narrativo es que tomar la decisién
de abortar, al ser valorada en soledad o con personas de confianza,
pareceria ser una estrategia de proteccion que las mujeres desa-
rrollan frente a la sancién social que temen recibir de parte de
los profesionales. Esto permite comprender por qué las mujeres
no comparten ese proceso de decisiéon con el equipo de salud,
con el cual no necesariamente han tenido relacién previamente.

Sin embargo, la ley actual asume que el sistema de salud es un
ambito necesario para que las mujeres decidan si continuar o no
con el embarazo. Por ejemplo, en su articulo 3° establece que luego
de la consulta IVE2 con el equipo interdisciplinario, la usuaria
debe manifestar si mantiene la decision inicial o la rectifica. Este
desajuste entre lo supuesto por la norma y el comportamiento de
las mujeres, atraviesa todas las dimensiones analizadas.
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Las mujeres fundamentaron su decisiéon de abortar, en la
mayoria de los casos, por dificultades econdémicas para solventar
un futuro hijo. Asi, el motivo que se comunica ptblicamente se
sostiene en el “no poder” y no asi en el “no deseo”, asumiendo
como propio un argumento de mayor aceptacién social. S6lo una
entrevistada —estudiante universitaria avanzada, sin hijos — re-
laté su deseo de postergar el inicio de la maternidad, mientras
que el resto de ellas argument6 que su decision se relacionaba
con la imposibilidad econémica.

Pensé simplemente que no lo podia tener. Que no estaba en situa-
cién como para traer una criatura para hacerla pasar mal. (Lucia,
23 anos)

Pensé en nada, en que no iba a poder seguir. En seguida pensé eso
porque mi situacién econémica estd mal. (Andrea, 25 afios)

Fui en seguida a la partera y le planteé la situacién, que mi situacién
econdémica no es para tener, traer un nifo al mundo. (Daniela, 25
afios)

De esta forma pudimos observar que las mujeres ubicaron
su decision en factores externos, independientes de su voluntad.
Esto, ademads, podria reflejar sentimientos ambivalentes en las
mujeres con respecto a ese embarazo y la maternidad, lo que
produce malestar subjetivo y culpa:

Cuando lo confirmé se me vino el mundo abajo, yo ya tenia deci-
dido lo que iba a hacer, pero ya sé6lo de ver el test [...] dije “no sé,
no sé”, porque es una vida y era mi hijo. [...] En el momento senti
que yo hice lo que tenia que hacer [...] me senti la peor persona del
mundo, me senti la peor madre del mundo, sentia que mi hijo no
merecia la madre que tenia. (Florencia, 29 afos)
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Segun los relatos de las entrevistadas, podria interpretarse
que la situaciéon econémica produce una insatisfaccién por defec-
to, es decir, una insatisfaccion vinculada al deseo de tener mas
hijos de los que se tiene. No obstante, Peri y Pardo (2008) sostie-
nen la hipétesis de la doble insatisfaccién en la fecundidad de
las mujeres uruguayas, sefialando que aquellas con menor nivel
educativo hubieran deseado tener menos hijos de los efectiva-
mente tenidos mientras que las mas educadas hubieran deseado
tener mas de los que tuvieron. Los autores sehalan:

(Cuan lejos estamos, entonces, de que toda la fecundidad sea
deseada? Esta pregunta que nos haciamos al inicio refiere funda-
mentalmente a una de las formas de insatisfaccion: la insatisfaccion
por exceso. Y hemos mostrado que esta situaciéon es claramente
mas significativa entre los sectores sociales més desfavorecidos,
tal como adelantaba la hipétesis de la doble insatisfaccién. (Periy
Pardo, 2008: 19)

Si analizamos el discurso de estas mujeres a la luz de la
hipétesis de la doble insatisfaccién, se puede observar que la
ambivalencia y la culpa no surgen por no poder cumplir la aspi-
racion de tener més hijos, sino por el hecho de que la situacion
econémica las obligaria a no poder cumplir con el mandato de la
maternidad aun frente a embarazos no deseados o no intenciona-
les. Asimismo, es importante anotar que las mujeres que ya eran
madres al momento de interrumpir el nuevo embarazo pusieron
en juego la existencia de hijos/as previos y la responsabilidad
sobre su cuidado para fundamentar la decision:

Decidi interrumpirlo porque ya tengo dos nenes. Y no estoy bien
econdmicamente para tener otro nifio mas. (Lorena, 25 afnos)

La primera reaccién fue no poder sostener otro nifio. (Ana, 35 afios)

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 77 03/07/2020 01:43:38 p.m.



78 Interrupcion del embarazo desde la experiencia de las mujeres

Aparte tenemos un bebé chiquito y no podemos por la situacion
econémica. (Florencia, 29 afos)

La existencia de hijos/as previos es uno de los motivos aso-
ciados a la interrupcion de un nuevo embarazo que se considera
no se puede sostener. Como ha sefialado Ana Maria Fernandez
(1993), el ideal materno de “a menos hijos, mejor madre” opera
subjetivamente para organizar la (hiper) responsabilidad de las
mujeres en el ejercicio de la maternidad. De esta manera pareceria
que las mujeres buscan evitar juicios sobre su condicién de “mala
madre”, pero que — paraddjicamente— no pueden evitar en la
medida que el aborto es socialmente estigmatizado y moralmente
sancionado.

Por altimo, un estudio sobre el caso uruguayo realizado luego
de la sancién de la ley IVE, postul6 que el estigma producto del
desajuste entre el deber ser y la realizaciéon de un aborto podria
estar vinculado a la identificacién de la interrupcién del emba-
razo como una prdctica de irresponsabilidad de las mujeres, en
la medida que se considera que existen los recursos disponibles
(informacién, educaciéon sexual, acceso a anticoncepcion) para
evitar embarazos no deseados, por lo que el aborto seria una
muestra de la negligencia de las mujeres (MYSU, 2015). En el
relato de nuestras entrevistadas, las referencias a su condicién
de maternidad previa o el embarazo como producto del fallo en
el uso del método anticonceptivo puede entenderse como inten-
tos —no siempre exitosos— de correrse del lugar de la “mujer
irresponsable” en las que son ubicadas socialmente las mujeres
que abortan.

A su vez, las mujeres acudieron al servicio de salud con la
informacioén de que alli podian acceder a un aborto voluntario
en el primer trimestre del embarazo, pero con escaso manejo
de los aspectos formales y los requerimientos que establece la
ley vigente. Las entrevistadas manifestaron que sus ideas sobre
la ley eran vagas e insuficientes, resumido en la frase “abortar
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en Uruguay es legal”. Este punto puede resultar problematico
tal como lo ha mostrado un estudio realizado en el afio 2013, el
primero que tuvo lugar postaprobacién de la ley y que permitié
identificar los riesgos a los que se enfrentaban las mujeres con
base en la creencia de que el aborto es legal en toda circunstancia
(MYSU, 2014).

El desconocimiento del contenido de la ley y las barreras en
su implementacién son factores que limitan la exigibilidad de las
mujeres en caso de que sus derechos sean vulnerados. Por otro
lado, la creencia que el aborto es legal sin contar con informacion
sobre el alcance y limitaciones de la ley puede exponer a las mu-
jeres a practicas de aborto inseguro e ilegal.

Ruta por la que transitaron las mujeres
en los servicios de salud

La ruta critica por la que debe transitar una mujer en el servicio
de salud para acceder a un aborto legal incluye desde la consulta
IVE] hasta la consulta IVE4. Es importante considerar el andlisis
de los distintos pasos que establece la ruta, en la medida que la
accesibilidad no es entendida como sinénimo de acceso, sino que
implica todo el proceso de atencién en salud, considerandola
como accesibilidad ampliada, distinto del primer contacto, la acce-
sibilidad inicial (Comes et al., 2007). El concepto de accesibilidad
no puede ser recortado considerando sélo los servicios de salud,
sino que es una relacién entre usuarios/as y servicios de salud, y
tanto las condiciones y discursos de quienes requieren servicios
como de quienes lo ofrecen determinara si existe un encuentro
entre ambos (Stolkiner y Barcala, 2000).

En aquellos Centros de Salud que no disponian de servicio
de IVE, las mujeres que acudieron a la primera consulta (IVE1)
fueron derivadas a otro Centro. Es importante anotar que pue-
den existir derivaciones en cualquiera de los pasos de la ruta,

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 79 03/07/2020 01:43:38 p.m.



80 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

dependiendo de la capacidad de respuesta de cada Centro. El
relato de una usuaria es ilustrativo de esta situacién:

Estoy en salud ptblica, en la policlinica de Giordano, me atiende
todo el plantel. La ecografia tenés que ir al Centro Ciudad Vieja,
porque estan los equipos ahi. Esto otro tenés que hacértelo all4,
obviamente, cuando di por terminado el tema no me movi mas.
(Florencia, 29 afios)

Esta situacion vinculada a las derivaciones posteriores al inicio
del proceso, no es mayoritaria en los servicios de la RAP, aunque si
parece ser comun la derivacion al inicio del proceso. Segtin datos
recabados por esta investigacion, los ocho Centros de Salud que
tenian disponible la ruta completa (las cuatro consultas) concen-
traron el 89% de las IVE, mientras que los restantes seis realizaron
el 11% de los abortos. Asi, los servicios de aborto legal se concen-
traban en 8 de los 14 Centros de Salud de la RAP, mientras que en
los restantes se recibia a la usuaria para referirla a otro servicio. El
hecho que un Centro de Salud ofrezca la ruta completa igualmente
puede implicar que los eximenes para-clinicos se hagan en otro
local de la RAP por lo que atin en estos casos las mujeres podrian
tener que acudir a otro servicio (Lopez et al., 2017).

Como hemos mencionado, el aborto lejos de ser considerado
un acto debe analizarse en tanto proceso con un antes, un durante
y un después, situado en contextos sociales y juridicos especificos
(Carril y Lopez, 2008). La evidencia cientifica disponible permite
afirmar que el incremento de la ansiedad y la angustia predo-
minan en el periodo previo al aborto mientras que el alivio es el
estado emocional mas referido por las mujeres en el después, aun-
que esto ultimo esté sujeto a la forma en que la mujer transcurrié
durante todo el proceso y a cémo es significada subjetivamente
esta experiencia en el contexto social y legal en que tiene lugar
(Adler et al., 1990; Adler, 2000; Russo y Denious, 2001; Major, 2003;
Cohen, 2006; Major et al., 2009; Amuchastegui, Flores y Parrini,
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2009; Carril y Lopez, 2008; 2010; Ortiz y Troncoso, 2012; Aratjo
dos Santos y Santana de Brito, 2014; Lopez, 2015).

Las mujeres entrevistadas valoraron positivamente la con-
sulta IVE2 en tanto espacio para acceder a informacion sobre el
procedimiento y los signos a tomar en cuenta. Pero, como hemos
seflalado anteriormente, a priori las mujeres tenian el temor que
el equipo interdisciplinario cuestionara su decision.

En ningtin momento me hicieron pensar diferente, me fueron
guiando en lo que yo queria. (Julia, 22 afios)

Como yo fui segura, decidida, concreta y agilizando todo, [...] me
escucharon maés de lo que las dejé hablar. (Andrea, 25 afios)

Como sefialan otros estudios, la representacion sobre la
consulta IVE2 como un “Tribunal” podria sostenerse en el pro-
pio texto de la ley que establece la necesidad de que la mujer
explique su decisién de abortar ante el equipo interdisciplinario
y la posterior espera de un minimo de cinco dias para ratificar
o modificar su decisién (MYSU, 2014, 2016). Todas las mujeres
entrevistadas sefialaron que esa espera incremento la ansiedad
y que no incidi6 en desestimar la decisién previa.

Deseé que pasen rapido porque la decision ya estaba tomada. (Ana,
35 afios)

En mi, creo que si hubiese tenido las tres en una, hubiese sido exac-
tamente lo mismo. (Daniela, 25 afios)

Creo que no serian necesarios para una persona que esta segura de
hacerse un aborto. (Lorena, 25 afios)

Incluso a veces estas tan ansiosa para salir de esa situacién que los
5 dias se hacen larguisimos. (Karina, 35 afios)
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Esos cinco dias “fueron interminables”. (Jaqueline, 41 afios)

No queria esos cinco dias, yo lo querfa hacer ya, ya, ya. (Giselle,
19 afnos)

Para algunas mujeres los dias de espera fueron vividos como
una experiencia negativa que las trastoc6 emocionalmente.

Era una sensacién de querer terminar con esto, porque yo ya no
soportaba estar asi. (Julia, 22 afos)

Fue horrible. Deseaba que ya pasaran esos cincos dias. (Giselle, 19
afios)

El ginecélogo me dijo que me tenia que tomar cinco dias para
pensarlo. [...] A todo eso yo ya estaba desesperada y le pregunté
si podiamos omitir esto de los cinco dias y me dijo que no. (Julia,
22 anos)

Si hay una decisién tomada, si hay una seguridad de parte de la
persona que lo va a hacer, que tenga cinco dias para pensarlo des-
pués que hiciste los tres pasos, los cuatro pasos. Ya hice todo, jqué
mas querés? No me sigas estirando, sigo estando embarazada, soy
madre, sé lo que estd pasando en mi cuerpo, sé lo que estoy que-
riendo hacer, no me des més dias por favor. Bueno, los respeté [...]
Es una tortura. [...]. Vamos a no pensar tanto, pero si hay sintomas
de embarazo, si hay sentimientos de embarazo, si como mujer lo
tenés vos adentro. (Ana, 35 afnos)

Los cinco dias “de reflexién” pueden operar negativamente
en la salud mental de las mujeres incrementando la angustia y
la ansiedad al dilatar un problema que las mujeres buscan resol-
ver radpidamente. Decidir realizarse un aborto es una decision
vital significativa y como tal no esta exenta de contradicciones.
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La angustia, la ansiedad, la ambivalencia y/o el temor que las
mujeres pueden sentir frente al aborto estan relacionados con
las condiciones subjetivas y materiales en las que el proceso y
la decision tienen lugar. Las respuestas emocionales, entre ellas
el alivio, el malestar o el sufrimiento psiquico que las mujeres
experimentan frente a un aborto voluntario, dan cuenta de las
complejidades que este proceso significa para las mujeres, en
dependencia de las condiciones legales y sociales en las que tiene
lugar (Carril y Lopez, 2008).

Posteriormente, tiene lugar la consulta IVE3 con un médico
ginecélogo donde se accede a la medicacién (mifepristona y mi-
soprostol, sin costo bolsillo para la usuaria) para la realizacién
del aborto el cual generalmente tiene lugar en el domicilio de la
mujer. Si bien la ley no establece el tipo de método, la practica
de los/as profesionales y los acuerdos en los servicios de salud
han derivado en que sea el aborto farmacolégico la modalidad
ofrecida a las mujeres. Todas las mujeres entrevistadas realizaron
aborto con medicamento. En ese sentido, expresaron gran incer-
tidumbre al momento de tomar la medicacion, atin aquellas que
manifestaron haber podido externar sus dudas en la consulta con
el equipo interdisciplinario. Ante esto, algunas hubiesen preferido
realizarse un aborto quirdrgico y otras lo hubieran preferido en
lugar de tener que repetir la medicacion.

Estas tomando una decision espantosa mas alla de que lo hagas
segura, pasas por un momento horrible de una decisién horrible y
el proceso es jodido. La pastillita durante mas de media hora, una
hora, no me acuerdo el tiempo, abundante tiempo [...] que estas
con eso, que te quedas ahi carburando,® no estds hablando, no te
estds distrayendo, estas en eso. (Ana, 35 afios)

¢ Carburando: del Lunfardo, pensar recurrentemente.
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Algunas mujeres plantearon al aborto farmacolégico como
factor generador de temor por no saber exactamente cémo se-
ria el proceso de expulsion o el dolor que sentirian, mientras
que otras preferian este método al quirdrgico. Esto da cuenta
de la necesidad de que la eleccién del método sea considerando
las necesidades de cada mujer y no exclusivamente por valora-
ciones clinicas o por preferencias de los técnicos en funciéon de
sus posturas ideoldgicas.

En cuanto a la consulta IVE4 (consulta postaborto) algunas
mujeres expresaron no haber concurrido ya que no querian dilatar
el cierre del proceso, al sumar una nueva consulta en el servicio de
salud. Otras eligieron acudir a la emergencia del hospital ptblico
arealizarse la ecografia de control, en la medida que el acceso a la
consulta IVE4 en su Centro de Salud demoraba semanas. En la gran
mayoria de los casos, la consulta postaborto no tuvo relevancia
como espacio para procesar emocionalmente la experiencia. Esta
consulta no es valorada como un espacio de apoyo psicoemocio-
nal ni asi es ofrecido por el servicio de salud, lo cual lleva a que
sea percibida por las mujeres como innecesaria, inocua o incluso
amenazante. Esta consulta podria ocupar un lugar importante en el
proceso de atencién ofreciendo a las mujeres un espacio profesional
para elaborar subjetivamente la experiencia vivida. Como lo han
sefalado varias autoras, la consulta postaborto es una oportuni-
dad para que las mujeres realicen un proceso de reflexion, que les
permita separarlas del estigma que ha recaido sobre ellas (Ipas,
2014; Ortiz, 2008). El aborto que se tramita en el cuerpo impone a
las mujeres mensajes que la psique debera procesar, ya que todo
placer o sufrimiento asentado en el cuerpo tiene una expresion
psiquica y viceversa. Se trata de representaciones conscientes e
inconscientes que dan forma a la dimensién subjetiva del cuerpo.
Esta dimensién no es solamente huella de la experiencia corporal
directa, sino que se entreteje con otras que imponen los discursos
sociales sobre el cuerpo, creando una compleja trama fantasmatica
entre la fuerza del soma y la dela cultura, poderosa fuerza que im-
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prime valores, restricciones, imperativos. Este cuerpo subjetivo se
expresa también en la experiencia del aborto (Carril y Lopez, 2010).

Algunas mujeres manifestaron haber sentido angustia, ver-
gilienza y culpa luego del aborto, aunque no expresaron arrepen-
timiento. Otras, experimentaron tranquilidad y alivio. Pero, en
ningln caso acudieron a la consulta IVE4.

Fue algo horrible para mi. [...] Porque es algo que a mi no me
enorgullece. (Andrea, 25 afios)

Me senti aliviada y triste. Senti que estaba libre de algo que no
queria. (Giselle, 19 afios)

En ese momento me senti mal porque para mi era mi hijo, y habia
hecho mal en si porque no es lindo abortar, porque tampoco le podés
sacar la vida a quien vos quieras. (Maria, 37 afios)

Para finalizar, las mujeres fueron consultadas en sus opinio-
nes sobre el aborto y sobre la ley. Algunas de ellas manifestaron
desacuerdo, diferenciando su caso particular del de otras mujeres
que abortan:

Yo siempre estuve en contra de la ley del aborto porque si uno qui-
so abrir las piernas como quien dice, después... Pero yo lo aborté
porque fue un embarazo no deseado y no buscado y me cuidé. Si
me dijeras fui una boluda que no me cuidé. (Paula, 37 afios)

Acerca de la ley no estoy muy de acuerdo, porque hay conside-
raciones y digo, yo que sé, hay muchos que no se cuidan porque
esta la oportunidad de abortar, pero no podés no cuidarte si tenés
métodos para cuidarte. (Maria, 37 afios)

Al explicar la violencia simbélica, Bourdieu (2000) sostiene
que el dominado aplica los mismos instrumentos de conocimiento
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que el dominador al no disponer de otros y al percibirlos como
neutrales y objetivos. Los relatos de las mujeres entrevistadas
dan cuenta de la violencia a la que estan sometidas producto del
estigma del aborto. En éstos se observaron elementos relaciona-
dos con la transgresion del mandato social de la maternidad al
expresar su no deseo de tener un hijo, con la irresponsabilidad
por no prevenir el embarazo no deseado y, por tltimo, la idea de
asesinato, es decir, el feto o embrion significado como “bebé” o
“hijo” al que se le quita la vida. Ello da cuenta de la incorporaciéon
subjetiva de la condena moral hacia las mujeres que abortan en
el discurso de las propias mujeres que viven la experiencia.

A modo de discusion y conclusiones

El escenario uruguayo de implementacién de la ley de inte-
rrupcién voluntaria del embarazo estd poco explorado en sus
multiples dimensiones debido al corto tiempo transcurrido
desde la puesta en marcha de los servicios legales de aborto en
el sistema de salud. Es necesario avanzar en el analisis acerca de
como el contexto legal incide en los modos en que las mujeres
viven sus experiencias de aborto, en particular como son éstas
significadas y resignificadas. La ley se basa en una concepcion de
la maternidad como valor tradicional a proteger y considera el
aborto como un recurso que debe evitarse. Este discurso coexiste
con la consagracion del derecho de las mujeres a decidir sobre
la continuidad o interrupcién de un embarazo que la ley busca
garantizar, si bien para ello deberan transitar por distintos pasos
(consultas con distintos profesionales de la salud, cinco dias de
reflexién obligatorios) que tutelan ese proceso. Seria importante
que la agenda de investigacién sobre aborto en Uruguay incor-
pore el estudio acerca de como el constructo sobre maternidad y
aborto en los que se basa la ley, incide en la organizacion de los
servicios y produce los modos de experimentar de las mujeres.
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En este sentido, es necesario también profundizar en el estudio
de las practicas de los/as profesionales y en particular, el alto
porcentaje de ginecélogos/as objetores de conciencia, en una
sociedad como la uruguaya, de las mas secularizadas de la region.

En este contexto de legalidad es clave analizar como operan
los procesos de (des) penalizacién social y el estigma asociado al
aborto, que se expresa a nivel comunitario y en los servicios de
salud y que es percibido e internalizado por parte de las mujeres
como un fuerte condicionante. Con respecto a esto, varios estudios
a nivel internacional y regional han indagado sobre el peso del
estigma asociado al aborto en las experiencias de las mujeres y en
los/ as profesionales que las asisten (Kumar et al., 2009; O'Donnell
etal.,2011; Norris et al., 2011; Shellenberg et al., 2011; Shellenberg y
Tsui, 2012; Kumar, 2013; Cockrill y Nack, 2013; Cockrill y Hessini,
2014; Zamberlin, 2015). Lo que resulta particularmente interesante
para el contexto latinoamericano es analizar como se expresa el
estigma en relaciéon con la despenalizacion juridica y la despe-
nalizacion social del aborto. Es decir, analizar la relacion entre
ambos procesos y como se producen (o no) nuevos significantes
asociados a las mujeres como agentes de decisién sobre su vida
sexual y reproductiva (Lamas, 2014). En este sentido, el analisis
del estigma asociado al aborto es una opcion tedrico-metodolégica
potente que permitirfa alumbrar esta compleja relacion. La relacion
entre la despenalizacion juridica y la despenalizacién social no es
lineal, y el cambio legal per se no asegura cambios sociales en la
construccién de nuevos significantes sobre aborto.

El cambio social tiene una estrecha relacién con las formas en
que se define el problema puiblico en cuestiéon. Al respecto, Elder y
Cobb advierten, al analizar la formacion de la agenda ptiblica, que
“lo que esta en juego en el proceso de formacién de la agenda no
es solo la seleccion de los problemas sino también su definicion”
(Elder y Cobb, 1993: 77). Estos autores sehalan que la definicién
de un problema implica seleccionar para destacar determinados
aspectos, los que determinaran las soluciones que se propongan y
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el escenario de debate social de ese problema. Estas herramientas
tedricas permiten especular sobre la (des)penalizacion social del
aborto y como ésta se procesa en una sociedad que desde hace
mas de dos décadas se muestra mayoritariamente a favor de le-
galizar el aborto voluntario. La definicién del problema publico
en Uruguay tuvo sesgos desde una perspectiva medicalizadora
y de reduccién de dafos, donde lo que fundament6 la necesidad
de despenalizar juridicamente el aborto no fue —centralmente —
una defensa de los derechos de las mujeres, sino una perspectiva
instrumental, patriarcal y sanitarista.

Por dltimo, es importante observar el caso uruguayo desde
una perspectiva compleja y lejana de visiones triunfalistas. La ley
de interrupcién voluntaria del embarazo es un avance y un hito
en el proceso de reconocimiento de los derechos de las mujeres
uruguayas. Sin embargo, es importante identificar y reconocer
sus opacidades y sus limitaciones para garantizar a las mujeres
este derecho (Correa y Pecheny, 2016). La experiencia desarro-
llada hasta ahora en Uruguay ofrece lecciones muy importantes
que deben tomarse en cuenta como aprendizaje acumulado que
puede ser de utilidad para otros paises de la region.
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en los servicios de ILE en la Ciudad

de México
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Introduccion

Ei estigma y la discriminacién en torno al aborto es un tema que
ha generado gran interés en la investigacién a nivel internacional,
ya que ademas de representar una de las principales barreras en
la atencion, tiene multiples implicaciones en el bienestar de las
mujeres (Lipp, 2011; Hessini, 2014; Ostrach y Cheyney, 2014).
Un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud
indica que 25 millones de abortos inseguros se produjeron en el
periodo de 2010 a 2014, ademas de que en América Latina sélo
uno de cada cuatro abortos es seguro (Ganatra et al., 2017). Aun
cuando existen evidencias de que el aborto legal y seguro reduce
la mortalidad materna, un sector de la poblacion lo sigue perci-
biendo como un acto pecaminoso.

En su estudio clasico, Goffman (1963) describe el estigma
como una marca para algunas personas que son consideradas
como “desviadas” por la sociedad, quienes experimentan una
pérdida de estatus, lo que impacta sus relaciones sociales y afec-
ta su identidad. Con base en estas ideas, autoras como Kumar,
Hessini y Mitchell (2009: 628) definen el estigma hacia el aborto
como “un atributo negativo asignado a las mujeres que buscan
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terminar un embarazo que las marca, interna o externamente,
como inferiores a los ideales de ser mujer”.

De acuerdo con Norris y sus colegas (2011) la investigaciéon
sobre estigma se ha centrado en tres sectores especificos que sue-
len ser afectados por éste: 1) mujeres que han tenido un aborto
(Cockrill et al., 2013); 2) los proveedores que laboran en estos
servicios y 3) personas que apoyan a las mujeres que han tenido
abortos (e.g., personas cercanas, defensores, activistas e investi-
gadores). De ahi que, para autoras como Kumar et al. (2009), el
estigma hacia el aborto representa un concepto en expansion,
de caracter interdisciplinario, siendo diversas las disciplinas
interesadas en su abordaje, principalmente la salud publica, la
sociologia, la antropologia y la psicologia.

Hoy en dia existe mayor interés hacia el estigma por parte
de distintos actores sociales, como activistas, investigadores y
sectores ligados con las practicas de atencién y de quienes luchan
por la defensa de los derechos humanos (Kumar, 2013; Cook, y
Dickens, 2014; Hessini, 2014). Los temas que se han abordado en
la investigacién en esta linea tienen que ver con: a) el desarrollo
conceptual en esta drea (Kumar, Hessini y Mitchell, 2009); b) los
aspectos de su medicién (Cockrill et al., 2013), y c) el estigma del
que suelen ser objeto los proveedores que laboran en &reas de
atencion (Harris et al., 2011). Gran parte de estos estudios han sido
de naturaleza cuantitativa y algunas investigaciones dan cuenta de
las experiencias de las mujeres al internalizar el estigma asociado
con el aborto y su relaciéon con variables sociodemograficas.

Un interesante estudio en el que se analiza la produccion in-
ternacional en investigacion en el &mbito del estigma y el aborto,
que incluye a Latinoameérica revela que los estereotipos de género,
maternidad, sexualidad y aborto que se atribuyen a las mujeres
que se someten a este proceso de interrupcion del embarazo las
describen como: inferiores, dahadas, promiscuas, pecaminosas
y asesinas. Las implicaciones de estos prejuicios podrian colocar
a estas mujeres en un mayor riesgo de discriminacién, de malos
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tratos y de recibir una baja calidad en los servicios. De ahi la
importancia de incidir en esta problemaética que se expresa en
distintos &mbitos como son el social, médico y juridico (Adesse
et al., 2016).

Por otra parte, los hallazgos de investigaciéon de Ostrach y Abi
Samra (2017) muestran que mientras més estigma experimentan las
mujeres que han tenido un aborto, podrian presentar mayores con-
secuencias en su salud. Por ejemplo, las pacientes que estaban mas
preocupadas por el estigma de haber tenido un aborto esperaron
mas tiempo ante signos de infecciones o sangrado en comparacion
con aquellas mujeres que no reportaron estigma, ademads estas
dltimas acudian de manera més temprana a revision médica. Esto
también tuvo un impacto negativo en la percepcién de los médicos
acerca de estas mujeres al no entender las razones por las cuales
se demoraban tanto tiempo para solicitar atencion en los servicios.

Por otra parte, en la investigacion con proveedores que labo-
ran en servicios de interrupcién del embarazo se ha encontrado
que a consecuencia de su actividad laboral también son objeto de
criticas y rechazo por parte del gremio médico (Harris et al., 2013).
Otro estudio que se llevé a cabo con 79 proveedores de ILE reporta
que alrededor de dos tercios de los informantes mencionaron
sentir preocupacion al hablar abiertamente sobre su actividad
laboral y el 50% de ellos report6 haber sido objeto de agresiones
fisicas y verbales a causa de las funciones que desempenaban en
su trabajo (Martin et al., 2012).

En México, investigaciones previas (Lamas, 2014; Sorhaindo,
2014) han mostrado evidencia del estigma social dirigido hacia
las mujeres que abortan, no obstante, hace falta desarrollar mas
investigacion en esta linea a fin de dar cuenta de las implicacio-
nes que tienen dichas practicas como barreras en la atencion de
las mujeres y que incluso afectan a los proveedores que laboran
en el ambito de la interrupcion legal del embarazo en la Ciudad
de México. En este trabajo se presentan los resultados de una
investigacion realizada en el afio 2013 para conocer coémo las
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mujeres experimentan el estigma en el camino que siguen para
lograr acceder a una interrupcion legal del embarazo en dos
servicios, uno publico y otro privado en la Ciudad de México.
Asimismo, se indago6 acerca de la percepcion de los equipos de
salud que laboran en dichos servicios en relacion con estos temas.
Los datos que se presentan provienen de un estudio mas amplio
cuyo proposito fue explorar las manifestaciones institucionales y
estructurales del estigma relacionadas con el aborto en unidades
de salud en la Ciudad de México (Shellenberg et al., 2014).

El objetivo de este trabajo, de caracter cualitativo, consiste
en explorar las actitudes que estigmatizan y las practicas de
discriminacién hacia las mujeres en relacién con el aborto, desde
la perspectiva de las usuarias de dos servicios de atencion ILE
ubicados en la Ciudad de México, asi como del equipo de salud
que labora en dichos centros. Adicionalmente se indaga acerca
de la percepcion que tienen hacia otras mujeres que abortan, las
principales fuentes que promueven estas précticas y como afron-
tan el estigma las usuarias y el personal de salud. La experiencia
de ambos actores sociales es fundamental para el desarrollo de
estrategias de intervencién dirigidas a combatir el estigma y la
discriminaciéon hacia las mujeres que abortan.

Aproximacion metodoldgica

El estudio se llev6 a cabo en dos servicios de ILE en la Ciudad de
Meéxico, uno de ellos en el sector publico y el otro en el privado,
para lo cual se solicit6 su colaboraciéon para participar. El proyecto
fue evaluado por un comité de ética externo y se utilizaron for-
matos de consentimiento informado durante todo el proceso de
investigacion. El equipo de investigacién se conformé por cuatro
psicélogas y una enfermera especializada, todas con experiencia
en el manejo de la entrevista y quienes ademas recibieron una
capacitacion especifica para el manejo de la guia de entrevista.
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Contacto con la poblacion de estudio

Previo consentimiento de las autoridades de ambos servicios,
el procedimiento que se sigui6é fue invitar a las mujeres que
acudieron a estos servicios para participar en el estudio, a
quienes se les explicaron los objetivos haciendo hincapié en que
se trataba de una actividad independiente del tratamiento
que seguian. Las mujeres que aceptaron participar, firmaban
un consentimiento informado y hubo dos menores de edad a
quienes se solicit6, ademds de su colaboracién voluntaria, el con-
sentimiento por parte de sus padres o tutores. Las entrevistas
se llevaron a cabo en lugares convenientes para las mujeres, en
espacios acondicionados para poder realizar adecuadamente
la entrevista garantizando la integridad de las participantes, o
bien en lugares elegidos por ellas como cafeterias cercanas al
servicio de salud e incluso en el domicilio de las informantes.
En el caso de quienes formaban parte del personal de salud,
se les invit6 a participar en el estudio y quienes aceptaron fir-
maban un documento de consentimiento informado. Todas las
entrevistas se efectuaron en los lugares de trabajo del personal
de salud y en espacios adecuados para que pudieran expresar
libremente sus opiniones. La duracion de estas entrevistas fue
en promedio de dos horas.

Participantes

La muestra global de usuarias de servicios de interrupcién del
embarazo fue de 50 mujeres entrevistadas quienes acudieron a los
servicios de ILE. También se entrevist6 a dieciocho proveedores de
ambos sexos que laboraban en estos servicios, diez en el servicio
publico y ocho en el privado. A continuacion, se describen las
caracteristicas demograficas de ambas poblaciones.
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Caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres entrevistadas

Participaron 25 mujeres que recibieron atencioén en un servicio de
salud publico de ILE, durante el primer semestre del afio 2013. El
rango de edades se ubic6 entre los 16 y 39 afios de edad, siendo la
edad promedio de 25 afos. Dieciséis de las veinticinco usuarias
radicaban en la Ciudad de México, el resto provenia del Estado
de México.

En relacién con la escolaridad, la mayoria tenia estudios de
bachillerato (48%), el 39% estudios de licenciatura y sé6lo el 13%
tenia estudios de secundaria o menos. De las 25 usuarias, catorce
no tenian empleo, se dedicaban al hogar o eran estudiantes de
tiempo completo, tres eran estudiantes y trabajaban en empleos
temporales o de medio tiempo. Seis mujeres trabajaban de manera
independiente y s6lo dos contaban con empleos estables y con
prestaciones sociales. Con respecto al estado civil, veinte eran
solteras, catorce refirieron tener pareja al momento de la entrevista
y el resto no la tenian. Por otra parte, trece de las mujeres tenian
entre unoy tres hijos, sélo cinco mujeres manifestaron haber tenido
abortos previos. Con respecto al periodo de gestacién reportado
por las mujeres vari6 en el rango de cuatro a once semanas, siendo
el promedio de siete semanas.

Con respecto alas mujeres entrevistadas en el centro privado
(n = 25), el perfil sociodemografico fue muy heterogéneo, sélo
cinco de ellas residia en la Ciudad de México, el resto se habia
desplazado de sus lugares de origen en el Estado de México,
Querétaro, Guadalajara, Morelia y Tlaxcala para acceder a los
servicios de ILE. El rango de edad se situ6 entre los 17 y 38 afios
de edad, con una edad promedio de 25 afios. La mayoria de las
mujeres vivia en pareja, con excepcion de ocho. Con respecto
a la escolaridad, trece tenian nivel de licenciatura y posgrado.
Doce contaban con un empleo con prestaciones sociales y el resto
trabajaba por su cuenta o eran estudiantes, s6lo una mujer refiri6
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encontrarse desempleada. Doce de las veinticinco mujeres habian
tenido hijos previamente y al momento de la interrupcion tenian
entre cuatro y doce semanas de gestacion, siendo el promedio
de nueve semanas.

Caracteristicas sociodemograficas de los proveedores

Se entrevistaron 18 proveedores que laboraban en los servicios
de ILE. Diez de ellos laboraban en servicios ptblicos y ocho en el
servicio privado. La mayoria fueron mujeres (72%) y el resto hom-
bres, las edades comprendidas oscilaron entre los 23 y 66 anos,
siendo 37 afios la edad promedio. En su mayoria fueron médicos
y enfermeras (39%) en ambos casos, asi como trabajadores sociales
(11%,) ademas de un residente de medicina y una recepcionista.
Con respecto al nivel de estudios, 44% tenian licenciatura, 28%
contaban con una especialidad y 28% con bachillerato técnico.

En el servicio privado, los equipos de salud tenian laborando
en el servicio entre un afio y medio y nueve afios, solamente hubo
un informante hombre. Hubo dos entrevistadas que tuvieron
experiencia previa con una interrupcion a nivel personal o con
alguien cercano, lo cual sefialaron les habia ayudado a sensibili-
zarse y tener una postura mas abierta con respecto a estos temas
con las mujeres.

Estrategias de recoleccién de informacién

Empleamos la entrevista semiestructurada como principal es-
trategia de recoleccion de la informacion, la cual se basé en una
guia de entrevista, especialmente disefiada para indagar acerca
de las experiencias de las mujeres en torno al aborto, las razones
para abortar, abordando el proceso desde el momento en que se
habian dado cuenta de su embarazo y los dilemas que habian
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enfrentado, hasta el postaborto. Otros tépicos fueron informacién
sociodemografica, experiencias de estigma y discriminacion,
principales fuentes, consecuencias del estigma y recursos de la
entrevistada para hacer frente a estas experiencias. Colocamos
especial interés en los significados atribuidos al aborto, desde una
perspectiva emic (desde la vision del mundo del entrevistado).
Las entrevistas tuvieron una duracién de entre una hora y dos
horas y media aproximadamente. Una vez que los informantes
aceptaban participar, firmaban un consentimiento informado en
el que aceptaban participar de manera voluntaria en el estudio,
asi como el registro en audio de la entrevista.

Al final se entreg6 un incentivo econémico ($250.00) como
reconocimiento a su participacion. Cabe sefialar que, para evitar
un efecto de deseabilidad social en la participacion, el tema del
incentivo econémico se mencioné una vez que la persona mani-
festaba interés en participar en el estudio. Al final del estudio,
a manera de devolucién de la informacién, se presentaron los
hallazgos generales del estudio en cada uno de los servicios que
colaboraron en la investigacion, a fin de que pudieran conside-
rarlos en la toma de decisiones. A esta presentaciéon acudi6 el
personal de salud, incluso aquellos que habian participado como
informantes en el estudio y al presentar algunos testimonios de
los participantes, se modificé informacién que pudiera identificar
a los informantes.

Andlisis de la informacién

Todas las entrevistas fueron transcritas y revisadas por cuatro
integrantes del equipo de investigacion. Se llevé a cabo una co-
dificacién abierta de manera individual de los textos transcritos
para cada una de las entrevistas y posteriormente se realizaron
reuniones periddicas en las que ademas del equipo participaron
tres investigadoras expertas en el tema del aborto provenientes
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de distintas dreas (medicina, psicologia social y comunicacion)
para larevision y desarrollo conjunto de categorias. Se establecia
una discusion y se tomaban decisiones por consenso, llevando un
registro de los acuerdos y desacuerdos, lo cual fue fundamental
para desarrollar y enriquecer los contenidos de la guia de codi-
ficacion. Este proceso se efectué de manera paralela al proceso
de recolecciéon de informacion. Se utilizé un método inductivo,
a partir de procedimientos metodolégicos basados en la teoria
fundamentada, lo cual implica el uso de andlisis comparativo
constante para modificar las categorias de andlisis a fin de iden-
tificar conceptos tedricos emergentes (Straus y Corbin, 1990).

En total generamos 51 categorias, de las cuales 13 se relacio-
naron directamente con el estigma y la discriminacion en relacion
con el aborto. La teoria fundamentada fue una aproximacion
analitica que permiti6 ampliar nuestro conocimiento para aclarar,
verificar y analizar los contenidos de las categorias generadas en
el proceso de anélisis. Para lograr una organizacién mas adecuada
de la informacién, empleamos un programa especializado (Atlas-
Ti, version 7.0). Para efectos de este trabajo tiinicamente analizamos
las principales categorias con base en las experiencias de estigma
y discriminacién, asi como de los recursos referidos por las mu-
jeres para hacer frente a éste. Incorporamos algunos testimonios
representativos de cada categoria y empleamos pseudénimos
para garantizar la confidencialidad de la informacioén.

Resultados. El estigma hacia las mujeres
que se realizan una ILE

Mitos y estereotipos atribuidos a las mujeres
atendidas en servicios de ILE

El estigma social es parte del imaginario que todos compartimos
como sociedad, se genera a partir de una serie de mitos, valores,

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 103 03/07/2020 01:43:40 p.m.



104 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

ideas, creencias que aprendimos en algiin momento de nuestra
vida, en la mayoria de los casos sin ningin fundamento. Este
conocimiento se compone de creencias, valores y estereotipos.
Especificamente en el caso del aborto, algunos de los mitos que
se atribuyen a las mujeres tienen que ver con el hecho de que
quienes abortan se quedan estériles, se desangran o se mueren,
que son malas mujeres o malas madres, que desechan a sus
hijos, son promiscuas e irresponsables; que el aborto es un acto
pecaminoso y que las mujeres pagaran las consecuencias de sus
actos al no poder tener hijos.

Al ser la maternidad una norma altamente valorada en nues-
tro contexto sociocultural, da lugar a que las mujeres que deciden
interrumpir un embarazo no deseado sean consideradas como
transgresoras, son objeto de rechazo social, blanco de criticas,
prejuicios y estereotipos negativos. Se asignan atributos relacio-
nados con la promiscuidad, la irresponsabilidad y el descuido.

[...] es que yo creo que en México estd muy sobrevalorada la ma-
ternidad [...] ser madre, es algo como sagrado y al interrumpir esa
vida es como si fueras la mala. O sea, cortas eso que es sagrado y
ya eres como una prostituta o algo asi... bueno yo no lo creo asi,
pero sicreo que las demas personas lo creen asi. (“Martha”, 26 afos,
atendida en ILE privado)

Se les asocia ademds con cierto prondstico fatalista, bajo la
idea de que algo muy malo les ocurrird como una especie de
castigo como consecuencia de su decisién de abortar.

Te dicen [...] eres una mala hija, vas a sufrir consecuencias muy
fuertes por ejemplo, que se te perfore la matriz, que no puedas
tener hijos, ;qué no te bast6?, ;qué no sufres por tener uno o dos
abortos?, ademas te dicen que puedes tener problemas mentales,
depresién y problemas en tu organismo [...]. (“Luisa”, 22 afios,
atendida en ILE privado)
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Experiencias de discriminacion antes
de llegar a los servicios de ILE

De las 50 mujeres entrevistadas, 20 que fueron atendidas en el
servicio publico de ILE reportaron experiencias de maltrato y re-
chazo para referirlas o darles informacion en los servicios previos
a los servicios de ILE.

Si, en internet vilugares, pero cobraban un poco caro y hablé a otras
instituciones publicas, pero en el Estado de México y me atendieron
stiper mal, no me quisieron decir, me dijeron — pues si quieres vena
las 6 de la mafiana y aqui te damos informes — pero no me quisieron
decir nada por teléfono. También me pasaron un link de internet y fui
al lugar, se supone que te ayudaban pero trataron de convencerme
de que lo tuviera y que lo diera en adopcién y me dieron folletos de
que me podia dar cdncer por interrumpir, o sea mil cosas, como que
me quisieron espantar y pues me hicieron ir a perder el tiempo nada
mas, espantarme y a decirme que ellos no me iban a ayudar, que
la opcion era tenerlo, que ellos me ayudaban si queria tenerlo pero
sino, no... entonces ya que me dijeron todo eso pues si me estresé,
me angustié mdas porque me metieron todo eso en la cabeza [...].
(“Angeles”, 30 afios, atendida en ILE publico)

Este testimonio es representativo del camino que tuvieron que
recorrer las mujeres que habian decidido interrumpir su embara-
z0, observandose las distintas barreras que enfrentaron, desde la
btsqueda de informacién por internet, la falta de informacién en
los servicios de salud y la presencia de organizaciones de corte
religioso, las cuales operan de manera encubierta, presentdndose
como organizaciones de “ayuda” para las mujeres, sin embargo,
su intencion es persuadirlas, mediante el engafio, con la expo-
sicién de videos dramaticos de aborto, ofreciendo promesas de
empleo y despensas para que ellas abandonen su decisién de
interrumpir su embarazo, sin tomar en cuenta las circunstancias

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 105 03/07/2020 01:43:40 p.m.



106 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

por las que estan pasando. En este estudio las principales fuentes
de discriminacién experimentadas por las mujeres provienen de
dichos grupos.

[...] una vez fui a uno de esos lugares, antes de ir hablé y me dijeron
—¢Ya lo pensaste? ;Lo quieres tener? — y yo respondi —si ya lo
pensé y no quiero—, me dijo — Bueno, veny aca te ayudamos, plati-
camos — pero cuando llegué mds bien fue como el gancho para que
—Veny aqui te convenzo para que si lo tengas — cuando yo desde
un inicio le dije que no. (“Alma”, 30 afios, atendida en ILE publico)

Experiencias de las mujeres con los servicios de ILE

En términos generales las usuarias evaluaron de manera muy
favorable la calidad de la atencién recibida en los servicios de
ILE ptablicos y privados donde fueron entrevistadas y quedaron
satisfechas con el servicio y el trato del personal de salud. Las
mujeres expresaron sentirse gratamente sorprendidas, pues de
alguna forma venian predispuestas a recibir maltrato o desa-
tencion. De hecho, la legalizacién del aborto en la Ciudad de
Meéxico da lugar a que las mujeres se sientan mas seguras con
la decisién que tomaron y busquen concretar su decision de
manera asertiva y con mayor conviccién como se observa en el
siguiente testimonio.

Yo de repente si dije — Ayyy que tal si asi son en todos lados ;no?,
tenia ese miedo también, pero pues ya asi llegué, y la verdad yo
si pensé: “si yo veo que me empiezan a regafiar o algo asi, inme-
diatamente me salgo y tomo mi otra opcion”. (“Patricia”, 27 afios,
ILE publico)

El autoestigma se manifiesta cuando las mujeres se anti-
cipan al rechazo social por haber interrumpido su embarazo
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asumiendo los estereotipos sociales y los aplican a si mismas. Es
parte del estigma internalizado el temor inicial que expresaron
algunas entrevistadas al acudir al servicio de ILE, predisponién-
dose a recibir malos tratos o a recibir una atencién deficiente
por tratarse de una interrupcion del embarazo; 43 entrevistadas
experimentaron sentimientos de miedo y vergitienza al acudir
a estos servicios.

A continuacién, se muestran algunos ejemplos de relatos
en donde el servicio otorgado, el buen trato y la limpieza de
los lugares de atenciéon ayudaron a las mujeres a atenuar estos
sentimientos negativos con los que llegaban:

[...] perolaverdad es que no lo esperaba, o sea bien las instalaciones,
que la gente te tratara como te trata, ;no? de pronto esperas que a lo
mejor te vean feo por lo que estas haciendo, ;no? que te juzgueny
no la verdad no, la verdad es que fue todo lo contrario. (“Eugenia”,
31 afios, atendida en ILE publico)

Desde que llegué estaba un poco nerviosa por esta experiencia [...]
entré a la estancia, vi que era una clinica diferente a otras, muy
limpia, dije, —no pues aqui me quedo porque me dan el apoyo
que necesito—, no me esperaba el trato de la doctora, muy buena
atencién, me senti en confianza, tranquila. (“Malena”, 19 afios,
atendida en ILE privado)

Estos testimonios muestran que las mujeres entrevistadas
acuden a los servicios habiendo incorporado los estereotipos y
castigos sociales hacia las mujeres que abortan, lo cual constituye
una barrera importante, previa a la atencién. Sin embargo, las ex-
periencias positivas en los servicios de ILE son vitales para que las
mujeres modifiquen sus representaciones acerca de los servicios
de ILE, para que a futuro puedan llegar con mayor confianza a
ejercer su derecho a recibir un servicio y atencion de calidad a la
cual tienen derecho.
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Las otras mujeres que han tenido abortos:
“Nosotras y Ellas”

Se observo cierta tendencia en las mujeres entrevistadas a estig-
matizar a otras mujeres que habian abortado. Pareciera ser que
hubo una distincién entre sus motivos para abortar y los de otras
mujeres, siendo en sus casos razones justificadas para abortar,
mientras que en el caso de las otras mujeres no lo eran. Esto se
evidenci6é de manera mas contundente cuando expresaron des-
acuerdo con aquellas mujeres que habian tenido méas de un aborto
al describirlas como “irresponsables y promiscuas” pues consi-
deran que el aborto se vuelve un hébito para ellas. Por otra parte,
las mujeres juzgaron a otras mujeres que abortan aduciendo que
“las otras” no saben cuidarse y actian de manera irresponsable,
otras razones que las mujeres hallaron injustificadas fue cuando
las mujeres abortaban aun cuando tenian el apoyo de sus familias
y de sus parejas, en este sentido consideran que se diferencian
de otras mujeres a las que la sociedad si debe estigmatizar. A
continuacion, se muestran algunos ejemplos:

Hay muchas mujeres que sélo quieren tirar a sus bebés, van de
aqui para alla haciendo eso y luego los tiran. Eso no esta bien, pero
ése no es mi caso. (“Lourdes”, 26 afios, atendida en ILE privado).

Sino se cuida [...] ya de plano es una tarada y le gusta estar arries-
gando su vida por dos, tres, cuatro, cinco, diez minutos de placer...
También deberia estar regulado, de que vinieras una vez, dos veces
y ya, ya no tantas. (“Lucia”, 26 afios, atendida en ILE privado).

Recursos de las mujeres frente al estigma

En general, como se observa en los ejemplos anteriores, la
mayoria de las participantes que se enfrentaron a alguna expe-
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riencia de discriminacién o rechazo por su decisién de abortar,
reaccionaron defendiendo su postura y exigiendo su derecho
a decidir libremente cuando y cuantos hijos quieren tener, sin
embargo, otras usuarias preferian no compartir su decisiéon
o seleccionar a aquellas personas con quienes la compartian
justo para evitar las criticas y el regafio, como se observa a
continuacion:

[...] conozco a unos familiares que son asi, hasta te dejan de hablar,
entonces preferi no contarles nada y dije bueno finalmente son
problemas mios, es mi cuerpo y yo soy la que tomo las decisiones
[...]. (“Nora”, 25 anos, atendida en ILE ptblico)

Entonces dije —no, no quiero que sepan todos— sélo le dije a las
que les tengo mas confianza [...] no le dije a mi mam4d y a mi papa
porque yo sé que ellos si me juzgarian todavia mas, asi como que
—iqué irresponsable!— [...]. (“Valentina”, 28 afios, atendida en
ILE publico)

Es interesante notar que una de las usuarias que no vivi6
experiencias de estigma, se lo atribuy6 a que las personas no
juzgan cuando se trata de mujeres que presentan una serie de
condiciones de vulnerabilidad, como la pobreza, el embarazo
adolescente o la falta de apoyo, que las lleva a tomar la decisiéon
de interrumpir; pareciera que éstas son razones socialmente le-
gitimas para la interrupcion, mas que el derecho de las mujeres
a decidir sobre su cuerpo:

Nadie me juzgoé porque pues a lo mejor para nosotros los que no
tenemos la posibilidad econémica de tener hijos, no sé, no hay, no
hay manera de juzgar ;no? porque todos saben que no es lo indicado,
traer tantos hijos al mundo jno? y menos yo tan joven. (“Miriam”,
20 afios, atendida en ILE publico)
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sQué opina el personal de salud sobre el estigma
y la discriminacion hacia las mujeres que abortan?

Desde la perspectiva de los proveedores, las ideas negativas
hacia el aborto provienen de todos los grupos de la sociedad,
sobre todo de grupos de derecha o religiosos y, en ocasiones,
estdn muy arraigadas en las mismas usuarias y los profesiona-
les de la salud que las atienden. Las diez personas proveedoras
de salud entrevistadas en el servicio publico hicieron alusion a
la existencia del estigma social hacia las mujeres que abortan.
Entre las razones atribuidas predominé la ignorancia y la falta
de informacién:

E: ;A qué cree que se deban esas creencias y esas reacciones de la
gente ante la interrupcion legal del embarazo?

P: Pues yo creo que es més que nada cuestién educaciéon, cémo
nos educaron ;no? cémo fueron educados y como tiene muy poqui-
to de que se legalizd, se empieza a abrir este tema, entonces yo creo
que todo esto entra a raiz de las abuelitas, de las mamas, de que
eso era un pecado, de que te ibas a ir al infierno y entonces yo me
imagino que ha de ser esa cuestién mas que nada, la cuestién de la
religion [...]. (“Julieta”, 33 afios, personal de salud en ILE publico)

[...] Aqui en México una paciente que tuvo un aborto en su casa,
los hermanos se la llevaron al Hospital de la Mujer con unos célicos
terribles y sangrado... y alla la enfermera, los médicos y la doctora
se le echaron encima, le dijeron hasta de lo que se iba a morir, y le
decian: ahora te aguantas... todavia hay esa resistencia de mucha
gente... yo creo que por su ignorancia jno? [...]. (“Diego”, 40 afios,
personal de ILE publico)
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El estigma hacia el personal de salud
que atiende en los servicios de ILE

El estigma entre colegas

El estigma no solo se presenta hacia las mujeres sino también
hacia el personal de salud que atiende en los servicios de ILE y
se expresa a través de frases discriminatorias que culpabilizan e
incluso llegan a ejercer contra éste acciones violentas por parte
de colegas de trabajo, lo que repercute en la salud mental del
personal solo por el hecho de laborar en dicho espacio.

Pues me dicen que eso estd en contra de la religién, en contra de
Dios, en contra de la vida misma... las companeras de enfermeria
de acé abajo, también me decian —no, ya no te subas quédate aqui
con nosotras— [...]. Yo les digo bueno cada quien tiene su forma
de pensar, cada quien es libre de hacer lo que quiera [...]. (“Karla”,
56 afos, personal de ILE publico)

[...] a algunas compafieras si les he llegado a platicar a lo que me
dedico y por diferencia de opiniones si hay quien se levanta de la
mesa y me dice —jeso que estds haciendo estd mal!— pero yo les
contesto que yo no soy la que decide, aqui cada una de las chicas es
libre y ellas son las que estan decidiendo y yo nada mas trabajo en
un lugar en donde se apoya a las mujeres medicamente hablando y
emocionalmente [...]. (“Josefina”, 52 afnos, personal de ILE publico)

Tres participantes refirieron que el estigma y el rechazo alcan-
zan al personal proveedor de salud que se dedica a la atencion de
la ILE, por lo que hay cierta renuencia por parte de profesionales
de la salud a involucrarse en el programa:

[...] este médico que me ensend ginecologia si trata diferente a sus
compaferos de trabajo quienes practican el aborto en el medio
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privado, él nos contaba —jcémo pueden hacer eso! — y por eso ya
no les hablaba o los evitaba [...]. (“Ignacio”, 48 afios, personal de
ILE publico)

El estigma de amistades y familia

Para el personal de salud que trabaja en los servicios de ILE no
es facil lidiar con las actitudes de la poblacién, con las amistades
cercanas, con la familia, con los médicos. Cabe mencionar que
ocho personas entrevistadas que laboraban en servicios privados
reportaron haber sido objeto de estigma y discriminacién, por
parte de la familia, otros colegas, amigos, médicos de instituciones
publicas y privadas.

Mi mamé si lleg6 al grado de decirme — jya no vayas a trabajar ahi!,
vamos a poner un puesto de tamales, vendemos en la esquina tamales,
cuidas a tu hijo, pero no quiero que vayas ahi. (“Lourdes”, 31 afios,
personal de ILE publico)

Desde amigos, desde familiares me decian: — ;j;Cémo te dedicas a
eso?!— “Matanifitos” y mil y un apodos. (“Diego”, 40 afos, per-
sonal de ILE publico)

Actitudes negativas hacia el aborto
por parte de proveedores de ILE

En relacion con las situaciones en las que una mujer deberia o no
someterse a una interrupcién del embarazo, la mayoria de pro-
veedores coincidieron en que es una decisién que corresponde
a la mujer, aunque recomendarian detener el embarazo en casos
de malformacion del embrién o feto, o bien cuando corre algtn
riesgo la salud de las mujeres. Para algunas personas proveedoras
de los servicios, cuando la mujer cuenta con los medios econé-

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 112 03/07/2020 01:43:40 p.m.



Estigma y aborto: experiencias de mujeres y personal de salud 113

micos y todo esta a su favor para continuar con su embarazo, no
existe la necesidad de interrumpirlo.

Entrevistadora: ;jConsidera usted que existan casos especiales en
los que se deba realizar un aborto y en los que no?

Personal de salud: Es decisién de la paciente, aqui nosotros no
podemos negar el servicio, no podemos decir —a tino te los hacemos
porque vienes por tal situacién— si es su decisién ella lo tiene bien
pensado, [...] pero en casos necesarios, por ejemplo, violaciones
o productos con malformacion, se supone entre comillas que son
necesarias, como una recomendacién de que es un producto que
va a tener problemas de tal o cual magnitud y ya la paciente lo va
a decidir, tampoco le podemos decir — jte vamos hacer esto porque
viene mal tu bebé! — pues no nada que ver, es una decisién de la
mujer. (“Pedro”, 62 afios, personal de ILE ptblico)

[...] cuando tiene recursos y nada mds porque no quieren, pues
no, es ahi donde no, que les fall6 el método y todo eso, pues ahi
es donde no, pues ahora me aguanto, me aguanto y lo voy a tener
porque tengo como atenderlo, tengo los medios, entonces ;jpor qué
no? [...]. (“Karla”, 56 afios, personal de ILE ptblico)

Sélo tres personas entrevistadas hicieron referencia a alguna
actitud negativa hacia las mujeres que abortan, atribuyendo estas
acciones a la irresponsabilidad, sobre todo en el caso de las mu-
jeres que han acudido mds de una vez al servicio de ILE, quienes
debieran asumir las consecuencias de los actos; sin embargo, no
hay mucha informacién que clarifique si esta actitud se eviden-
ciaba en su interaccion con las usuarias que atendian diariamente
0 si sélo era parte de su posicionamiento:

[...] siento que les echamos una mano, aunque te voy a decir una

cosano sé, tengo ciertas dudas porque hay ILEs de repeticién enton-
ces eso ya no me gusta como que lo estan agarrando como método
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anticonceptivo y esto no es un método anticonceptivo. (“Leslie”, 36
afos, personal de ILE privado)

El estigma de tipo benevolente o condescendiente, que se
expresa a través de actitudes paternalistas que infantilizan a las
usuarias, s6lo se present6 en una proveedora, sin embargo, esto
parecia no afectar la relacién con las jévenes que atendia:

[...] yo les hablo a las chicas como si fueran mis hijas y ese senti-
miento se transmite tan bien que al finalizar su procedimiento me
siento muy satisfecha por el simple hecho de agarrar su mano. Todo
el sentimiento lo trae uno a flor de piel, porque podriamos ser de
palo. (“Leticia”, 52 afios, servicio publico)

Dilemas que enfrentan las personas proveedoras
en su practica laboral

Entre los principales dilemas que enfrentaron quienes proveen
servicios con respecto a su actividad laboral en el area de ILE esta el
conflicto con sus valores personales, por lo que al inicio la mayoria
tuvo un dificil proceso de adaptacion al trabajo. Este conflicto fue
mas frecuente para el personal de salud de servicios publicos, ya
que el proceso para llegar a trabajar en el servicio de ILE publico
no es algo que hubieran tenido posibilidad de elegir, al asignarles
esa area una vez que se les acepta para trabajar en la Secretaria
de Salud, mientras que el personal de servicios de ILE privados
estd laborando en esas clinicas porque lo solicit6 especificamente.

[...] al principio pues si deciamos, —es que cémo voy a manejar
esto, es que esto me va afectar, es que esto no, esto no me gustaria,
no quisiera—, pero te digo siempre y cuando tomes las cosas con
filosofia y aceptes que es un proceso, ya es algo que tienes que vivir
[...]: (“Luisa”, 41 afios, personal de ILE ptblico)
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[...] si fue dificil, yo tardé un poquito para pasar a los procedi-
mientos, como trabajadora social a veces pasamos a lo que es
el apoyo emocional en quiréfano, es para distraer a la paciente,
tratar de que el procedimiento sea lo mas rdpido posible para
ellas y distraerlas de lo que esta pasando, lo que estan viviendo,
sin embargo, yo si tardé unos meses en pasar a esa labor... si me
causaba un poquito de impacto ;jno? (“Liliana”, 33 afios, personal
de ILE ptublico)

[...] me senti muy rara, muy al principio [...]. Como que sentia algo
diferente; al principio como que las historias de las pacientes si me
afectaban, pero ya después con la ayuda que nos dieron y eso, las
platicas que nos dieron, fui abriéndome un poquito mas a esto, ya
fue como pude aceptar y verlo un poquito del modo de las pacientes
[...]. (“Leticia”, 52 afios, personal de ILE ptblico)

Otro dilema frecuente que presentan es el embarazo ado-
lescente, sobre todo cuando hay un conflicto entre los padres o
tutores y las chicas respecto a continuar o no con el embarazo, o
bien cuando los padres llegan a la clinica con escepticismo res-
pecto al servicio que se ofrece, como se ilustra a continuacion:

Hemos tenido varias chicas de trece afios y lo que sucede es que
como ya se les solicita que vengan siempre con mama o papa segin
el entendido de una platica previa, pues a veces los papas si vienen
un poco alterados, pero pues ya después de ver el servicio y a los
ocho dias regresan mas tranquilos ;no? De ver que si efectivamente
que las cosas no son tan graves como a veces se llegan a pensar |[...].
(“Luisa”, 41 afios, personal de ILE publico)

Cuando el embarazo es mayor a doce semanas, quienes
proveen el servicio enfrentan el conflicto de que, aunque quieran
ayudar a las jovenes no lo pueden hacer por las implicaciones
legales que esto conlleva:
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[...] consejeria pues es importante también para que les digan —ta
no puedes, ya tienes tantos meses, te tienes que reconciliar con
tu embarazo, ya tienes tantas semanas y pues ya no se pudo hacer
nada— porque muchas se desesperan ;no? y dicen —jNo pero no,
es que no puedo, es que no quiero! — le digo pues ya no se puede
hacer nada, finalmente pues yano [...]. (“Karla”, 56 afos, personal
de ILE publico)

Los casos de las usuarias que repiten un aborto, también
causan un conflicto al personal de salud pues sienten que algo
no esta funcionando bien en el trabajo que ellos estan realizando,
como si se tratara de cualquier otro padecimiento médico que esta
provocando un dolor fisico intenso y que la respuesta natural de
las usuarias seria evitarlo. Sin embargo, la decisién de volver a
interrumpir un embarazo va més alla de evitar el dolor fisico, ya
que intervienen circunstancial sociales, familiares e individuales
que pueden llevar a que la mujer regrese al servicio.

[...] como que dices bueno —;no sientes feo, no te dolié vivir ese
proceso? — porque reitero o sea yo veo aqui la cara de dolor de
las chicas que pasan por aspiraciéon y yo les digo —jSon s6lo cinco
minutos! — y cuando termina el procedimiento, me dicen — Son
los cinco minutos mas largos de mi vida—, entonces, yo me pre-
gunto —;qué realmente no les dolerd vivir ése, ese momento, esas
contracciones, ese colico intenso, el sangrado? — que reinciden y
reinciden a la clinica. Yo se los he dicho, ustedes pueden venir las
veces que quieran, nosotros las vamos a atender normal, igual, la
cuestion es también su cuerpo ¢no? (“Liliana”, 33 afios, personal
de ILE publico).

Ante la situacion de la repeticién del aborto, el personal de
salud destaca la importancia de que las usuarias usen métodos
anticonceptivos de larga duracion si no desean volver a pasar por
una situacion como ésta, sin embargo, el uso del anticonceptivo
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se vuelve méds una obligaciéon que un derecho de las mujeres a
usarlos:

...al segundo o tercer ILE pues ya hacer obligatorio algtin método
de larga duracion, porque a veces son las que se llevan nada més
puras pastillas o se deciden llevar el puro condény es por eso que a
lo mejor vuelven a caer. (“Karla”, 56 afios, personal de ILE ptblico)

Recursos de los proveedores de ILE

El compromiso con la atencién de las mujeres es uno de los prin-
cipales recursos con los que cuentan quienes proveen de estos
servicios. Conocer las historias de las mujeres les permite tomar
mayor conciencia de las dificiles condiciones que atraviesan
muchas de ellas como adolescentes, por ejemplo, cuando han
sido objeto de violencia o al carecer de apoyo familiar, social,
econémico y comunitario. Cobrar conciencia de estos aspectos
fortalece el posicionamiento de este personal frente al estigma
de otros colegas respecto de su actividad profesional como se
observa a continuacion:

[...] fui con mi médico familiar a tramitar una incapacidad y me
pregunt6: —jen qué trabajas? —, en un centro de ILE, le respondi,
luego pregunté: — jestds en gineco? — y le dije que si y comento:
—aca los traes y alla los matas— y ya le respondji, le dije: —jqué
maleducado, qué atrevido!— me dio mucho coraje pero ya no le
dije nada mas porque no tiene sentido desgastarse con una persona
que nunca entenderia (“Josefina”, 53 afios, personal de ILE publico).

[...] es muy facil juzgar cuando estés fuera, por eso la empatia es
una cuestién muy importante porque es una situacién muy dificil
para las mujeres, llegan con el temor de que estan haciendo algo
muy malo. (“Luciana”, 44 afios, personal de ILE privado).
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Inequidad y condiciones de vulnerabilidad
acumulada (interseccién de estigmas)

En algunos casos el aborto era una consecuencia del contexto
de vulnerabilidad social que rodeaba a las usuarias, las cuales
eran victimas de violencia fisica y sexual por parte de sus pa-
rejas, vivian en condiciones de pobreza o carecian de una red
de apoyo sélida; esta vulnerabilidad acumulada, la nombramos
bajo la categoria “estigmas multiples” o interseccién de estig-
mas y la identificamos en los relatos de cuatro proveedores en
su ejercicio profesional; el brindar atencién a las mujeres que
presentan mas de una condicion de vulnerabilidad acumulada
representa un dilema para la atencién generdndoles sentimien-
tos de impotencia y enojo, como se observa en los siguientes
testimonios:

La mayoria son solteras, la mayoria son gente que no tiene quién
les responda, ni la mamad ni el esposo, nadie, no tienen para com-
prar el medicamento, muchas veces no tienen ni para pagar el
estudio de sangre, entonces esto es una maravilla [...] ti no vez lo
que trae atras la paciente, hemos visto gente de la calle —;Dénde
vive? — Pues debajo de un puente. (“Ignacio”, 48 afios, personal
de ILE publico)

[...] una niha de 13 afios que sus papas regalaron a la nifia con su
amigo, entonces, el sefior que tenia a la nifia, la trajo y dijo que era
el papa de la nifia y vino otra sefiora que decia que era su tia, pero
no, la sefora resulté ser una amiga del sefior y el sefior no era nada
de la nifia.

Entrevistadora: ;Y por qué la habian regalado?

Personal de salud: Pues no sé, los papas se fueron y la dejaron
ahi con el amigo, y el amigo es el que habia embarazado a la nifia.
(“Sandra”, 23 afios, personal de ILE ptblico)
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Recursos de proveedores de la ILE para manejar
su propio estigma

De los diecisiete informantes, s6lo tres interiorizaron los prejui-
cios y estereotipos por laborar en los servicios de ILE, manejando
con secrecia la informacién respecto de su actividad laboral
en su entorno familiar y con los amigos. No obstante, como se
observa en el tercer testimonio, es parte de un proceso y este
tipo de experiencias suelen ser descritas por quienes proveen el
servicio al momento de comenzar a laborar en este campo, sin
embargo, a medida que se van dando cuenta de la importancia
de su trabajo en la atencién de las mujeres, esto les va fortale-
ciendo, mostrando mayor compromiso social con los derechos
de las mujeres.

Ya aprendi a no hablar del tema, con mis hermanas si... mi her-
mano lo toma desde otro punto, pero con mi mama no porque yo
veo como que le afecta muchisimo. (“Luciana” 43 afios, personal
de ILE privado)

[...] encasa, procuro no tocar el tema y tampoco con otras personas
que no saben que estoy aqui, pero cuando las conozco cémo van a
reaccionar entonces prefiero no tocar el tema, simplemente trabajo
en el centro de salud ptublico y ya. (“Karla”, 56 afios, personal de
ILE ptblico)

Con el tiempo vas aprendiendo a estar orgulloso de lo que estés
haciendo, porque al principio piensas “qué van a pensar de mi,
me van a juzgar, ;qué van a decir de mi?”, pero con el tiempo vas
teniendo este entusiasmo, después te vas apasionando y te vas
comprometiendo, si hago abortos, estoy ayudando a las mujeres,
pero creo que es una transicion, con el tiempo ya estds mds con-
vencido de la importancia de tu trabajo. (“Lilia”, 47 ahos, personal
de ILE privado)
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Al identificar los recursos en los proveedores entrevistados,
se observo que el trabajo colaborativo con el equipo de salud es
un aspecto que los fortalece, en este caso, compartir el objetivo
comun de lograr la salud de las mujeres. Otro de los alcances que
tiene el apoyo del equipo de salud es cuando ocurren situaciones
en relacién con las mujeres que les llegan a afectar, los miembros
del equipo son una fuente de ayuda para contener esas emociones
y para sentirse escuchados. Asi mismo consideran que es muy
valioso el reconocimiento que reciben de las propias mujeres,
como sefialé una de las proveedoras entrevistadas, cuando le
agradecen su apoyo y ver a las mujeres aliviadas, més tranquilas
y le dicen: “Gracias Doctora. Eso es satisfactorio, ver que estas
haciendo bien tu trabajo y que las estas ayudando a sentirse bien”
(“Leticia”, 52 afios, personal de ILE publico).

Conclusiones

Una de las principales contribuciones de este trabajo fue conside-
rar la perspectiva tanto de las mujeres que acuden a los servicios
de ILE, como de quienes los proveen en estos centros de atencion,
en relacién con sus experiencias en torno al estigma y la discri-
minacién hacia las mujeres que interrumpen un embarazo no
deseado, lo cual brinda un conocimiento integral de estos temas
desde la vision de los principales actores sociales que intervienen
en la problematica y es vital para el desarrollo de intervenciones
para reducir el estigma.

Quienes participaron en el estudio, usuarias y personal de
salud de servicios de ILE, coincidieron en identificar el estigma
y la discriminacién como una de las principales barreras en la
atencion. El aborto sigue siendo un tema controversial, ya que
aun persisten mitos y estereotipos negativos hacia las mujeres
que deciden interrumpir un embarazo no deseado, los cuales se
expresan en practicas discriminatorias en distintos sectores de
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la poblacién y obstaculizan el acceso oportuno a los servicios de
ILE en la Ciudad de México. Estos hallazgos no difieren en gran
medida de lo encontrado en estudios previos a nivel nacional e
internacional (Culwell, Hurwitz, 2013; Harris et al., 2011, 2013;
Sorhaindo, 2014).

Otra similitud identificada entre las mujeres y el personal de
salud es que persiste la idea de que las mujeres que repiten un
aborto son irresponsables, ademas de que se les atribuye cierto
pronostico fatalista, ya que en su opinién su decisién de abortar
debiera ser regulada, para que no utilicen el aborto como “mé-
todo anticonceptivo”. Para ambos, personal de salud y mujeres
usuarias, es inaceptable que las mujeres aborten cuando cuentan
con el apoyo de su familia o de su pareja, sin reconocer su dere-
cho a decidir sobre su propio cuerpo. De ahi que consideren que
sus acciones futuras deben ser reguladas a través de “castigos”
como no dejarlas elegir el método anticonceptivo que utilizaran
después del aborto y ser sefialadas y estigmatizadas por el per-
sonal de salud que las atiende e incluso por las mismas mujeres
que han abortado.

Aun cuando la atencién en los servicios de ILE es un derecho
para las mujeres, el cual fue reconocido desde el 2007 cuando
se despenaliz6 el aborto en la Ciudad de México, en la practica
cotidiana las mujeres que buscan estos servicios siguen siendo
objeto de estigma y discriminaciéon por parte de la sociedad en
su conjunto, pero principalmente de los grupos religiosos que se
hacen pasar por servicios de “ayuda para las mujeres” ubicandose
muy cerca de los servicios pablicos de ILE. Entre las practicas mas
comunes identificadas en los relatos de las entrevistadas destac6
la manipulacién, la exposicion a videos, los engafios, las criticas
y el tratar de persuadirlas de su decision de abortar.

Se encuentra evidencia del estigma y la discriminacién estruc-
tural hacia las mujeres que interrumpen un embarazo no deseado.
Aun cuando existe un soporte legal para interrumpir un embarazo
de manera voluntaria antes de las 12 semanas de gestaciéon en
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la Ciudad de México, la mayoria de las entrevistadas refirieron
desconocer sus derechos reproductivos, incluso en aquellas que
reportaron contar con informacién.

El estigma social, que opera en el imaginario social a través de
mitos y creencias erréneas acerca del aborto, permea en distintos
sectores de la poblacién y contribuye en gran medida a que se
ejerzan practicas discriminatorias no sélo hacia las mujeres que
abortan, sino también hacia quienes laboran en los servicios de
ILE, tal y como se ha documentado previamente en otros estudios
(Sjostrom et al., 2016). Entre las practicas de discriminacién mas
frecuentemente reportadas hacia el personal que provee estos
servicios, destacan las criticas y descalificaciones por su activi-
dad laboral relacionada con la ILE, el que les asignen apodos, ser
objeto de agresiones y responsabilizarles de promover préacticas
médicas inadecuadas.

No obstante, se identificaron recursos de resistencia al es-
tigma tanto en las mujeres usuarias como en las personas que
laboran en este ambito. En el caso de las mujeres esto se apre-
cia al analizar sus trayectorias de atencion, se observa de qué
manera logran hacer frente a estas barreras, lo que habla de los
recursos y fortalezas que tienen para resistir el estigma y hacer
valer sus derechos (O’Donell, Weitz, Freedman, 2011). El hecho
de que el aborto no esté penalizado y que las mujeres perciban
una buena calidad en la atencién, asi como contar con redes de
apoyo significativas, fortalece a las mujeres durante el proceso
de la ILE contribuye a la despenalizacion social del aborto en la
medida en que se va naturalizando el tema del aborto en distintos
contextos sociales.

Cuando se trabaja el tema de estigma en torno al aborto es
importante considerar que se involucran reacciones emocionales
desagradables y eso nos obliga a reflexionar acerca de las estrate-
gias que se podrian implementar para la reduccion del estigma.
Si bien los esfuerzos para erradicar estas practicas se han orien-
tado en hacer visible la informacion cientifica para su desarrollo
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e implementacion, es importante atender los aspectos afectivos
en torno al aborto, deconstruir las emociones alrededor de este
evento para otorgar un sentido distinto a esta experiencia y no
solamente evadir el tema de las emociones que frecuentemente
son utilizadas por los grupos religiosos enfatizando su aspecto
mas negativo para manipular a las mujeres y hacerlas cambiar
de opinién y desistir de la interrupcion de un embarazo.

Implicaciones de la investigacion para reducir
el estigma frente al aborto

Los resultados obtenidos en esta investigacion se han concretado
en implementar estrategias para reducir el estigma en contextos
sociales especificos como el ambito escolar y los servicios de
atencion primaria a la salud, tomando en cuenta que fue en el
camino a los servicios de ILE cuando las mujeres identificaron
mayores barreras. En este sentido, realizamos actividades de
sensibilizacién en escuelas de nivel medio superior de la Ciudad
de México con estudiantes, docentes y padres/ madres de familia,
considerando que la escuela es el espacio estratégico en el cual se
pasa un tiempo considerable de convivencia y en el cual se pueden
ir resignificando normas y valores culturales que contribuyan a
reducir el estigma y discriminacion hacia las mujeres que deciden
interrumpir su embarazo.

En el contexto de los servicios de salud, se construy¢ la
estrategia a partir de identificar que a las mujeres que acudian
a pedir informacién sobre servicios de ILE en los servicios de
atencion primaria muchas veces se les negaba la informacién o
se les referia a otros lugares distintos a los servicios de ILE en un
intento por desmotivarlas para interrumpir su embarazo. Por
ello, la estrategia se centr6 en reducir el estigma de los equipos
de salud hacia las mujeres que abortan para facilitar la referen-
cia adecuada a los servicios de ILE en la Ciudad de México. La
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estrategia se centrd en analizar y reflexionar con los equipos de
salud acerca del posible impacto que podria tener el desviar a
las mujeres a otros lugares, lo cual representa un retraso en la
atencion poniendo en mayor riesgo la salud de las mujeres por
derivarlas a lugares insalubres, inseguros y no regulados. Actual-
mente estamos evaluando este modelo de reduccion de estigma
y se espera difundir este recurso en 2019.

Avances y retos para combatir el estigma

El hecho de contar con una infraestructura adecuada en los
servicios de ILE en la Ciudad de México es un factor clave para
modificar las representaciones sociales que tiene la poblacion
en torno a estos lugares, como espacios “sucios e inseguros en
los que se maltrata a las mujeres”, a centros donde se proveen
servicios de interrupcién legal del embarazo enlos que se brinda
atencion de calidad.

Con base en esta experiencia de investigacion, hoy en dia
contamos con la evidencia de las implicaciones que ha tenido
legislar a favor del aborto al menos en la Ciudad de México lo
que no solo se refleja en la disminucién de muertes por abortos
inseguros en las mujeres, como se ha mostrado evidencia en es-
tudios recientes (Ganatra, 2017), sino que también impacta en la
des-estigmatizacion de estas précticas, haciendo méas conscientes
a las mujeres acerca de sus derechos reproductivos lo que incide
en un mayor bienestar para ellas. De ahi que un reto importante
es que se amplien estos beneficios para las mujeres de otros es-
tados de la republica.

Por dltimo, es importante establecer alianzas con distintos
sectores clave, en el nivel comunitario, continuar trabajando
en contextos escolares y con las redes sociales que intervienen
en dichos contextos, los organismos gubernamentales y no gu-
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bernamentales y los medios de comunicacion entre otros, con
el propésito de resignificar la norma social existente sobre el
aborto. Esto permitira visibilizar el aborto para poder hablarlo y
posicionarlo dentro de las opciones que las mujeres puedan elegir
en situaciones de embarazos no planeados y desnaturalizar la
maternidad para que deje de ser el punto de llegada inevitable
para todas las mujeres.
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Estigma y empoderamiento
en los itinerarios abortivos
de mujeres mexicanas

Lurel Cedenio Pena
Olivia Tena Guerrero

Investigar sobre la experiencia del aborto sigue siendo una
experiencia relevante y necesaria en un contexto mexicano que
ha cambiado radicalmente en los tltimos diez afios, debido a su
despenalizacién en la Ciudad de México en 2007, asi como por
la mayor difusion de la interrupcion del embarazo con medi-
camentos y el creciente nimero de colectivas, organizaciones y
activistas que estan proporcionando acompahamiento.

Ante tales avances, también se han presentado retrocesos y
reacciones patriarcales-neoconservadoras de distintas institucio-
nes y organizaciones que buscan mantener la tutela del cuerpo
de las mujeres, entre los que podemos mencionar: el aumento del
ntmero de denuncias por aborto y de mujeres presas por abortar;
la presencia de grupos neoconservadores afuera de las clinicas
publicas y privadas, asi como el clima de criminalizacién y con-
fusién generado por las reformas que protegen la vida desde el
momento de la concepcion.

Investigar sobre el aborto requiere maltiples abordajes tedri-
cos; uno de éstos, del cual parti6 la presente investigacion, es la
epistemologia feminista que implica una manera particular de
conocer y producir conocimientos para erradicar la desigualdad
de género (Castafieda, 2008), ademas de concebir al conocimiento
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130 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

como necesariamente situado (Haraway, 1995) y negar la distan-
cia entre investigadora y participantes.

Los abordajes narrativos, como una forma de entender y
organizar el mundo, complementan los pilares teéricos de esta
investigacion, articulando “la dimensién biogréfica, histérica y
social” (Martinez y Montenegro, 2014: 114), para la comprensién
y construccién de significados en bisqueda de transformacio-
nes sociales (Gandarias, 2014). Ademas, retoma los aportes de
la psicologia critica que rechaza el discurso que patologiza la
experiencia del aborto y vincula este evento per se con duelo,
arrepentimiento y culpa, lo cual no esta basado en evidencia sino
en las creencias y sesgos de las/los investigadores, convirtiéndo-
se en una forma de regulacion social (Boyle, 1997; Leask, 2014).

Partir de un enfoque critico también implica analizar los tér-
minos que utilizamos. Si bien la evidencia es contundente sobre
la asociacion entre legalidad y seguridad del aborto,' no podemos
asegurar que todos los abortos ilegales son inseguros?y, viceversa,
no todos los abortos realizados en un contexto legal son seguros,
en especial, si partimos de dos premisas: 1) Un concepto integral
de seguridad debe estar vinculado con el ejercicio de derechos
y el bienestar psicolégico de las mujeres y elementos como la
gratuidad, accesibilidad de insumos y servicios, capacitacion y
sensibilizacion al personal de salud son fundamentales, y 2) Como
definieran Matamala y Maynou (1996: 86), una buena atencién
en salud es “aquella que provee el maximo bienestar a la perso-

" Nuestra regién (América Latina y el Caribe) es una de las que cuenta con las
leyes mas restrictivas sobre aborto a nivel mundial, y de acuerdo con las estimacio-
nes del ultimo reporte del Instituto Guttmacher (2018), el 32% de los embarazos
terminaron en aborto, pero sélo uno de cada cuatro abortos fue seguro.

2 El aborto con medicamentos en el primer trimestre del embarazo, —el cual
puede ser utilizado indistintamente de las condiciones de legalidad—, bajo deter-
minadas condiciones en su administracion, incrementa la seguridad del aborto
autoinducido y reduce las complicaciones asociadas al aborto inseguro (Claclai-
Ipas, 2011; OMS, 2012).
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na usuaria, desde el punto de vista de sus necesidades, de sus
derechos humanos, sus expectativas y de su empoderamiento”.

En este sentido, consideramos que la interrupcién del emba-
razo forma parte de los derechos reproductivos de las mujeres,
pero también del derecho ala salud y a la seguridad en el sentido
expuesto. Por tanto, es imprescindible la identificaciéon de obs-
taculos para su ejercicio pleno en escenarios como el mexicano,
donde prevalece una tension entre el estigma social que sigue
rodeando al aborto y el discurso de derechos que, bajo ciertas
condiciones de accesibilidad® y calidad de los servicios, llega a
ser el pivote de una experiencia abortiva empoderante.

Con base en lo anterior, en este texto ofrecemos una mirada
sobre la experiencia del aborto desde dos 6pticas: tomamos el
estigma como primer eje de andlisis, como herramienta patriarcal
obstaculizadora en la trayectoria abortiva y el proceso decisorio,
que contribuye de manera significativa al malestar de las muje-
res, al constituir el origen del silenciamiento y el miedo sobre la
experiencia. Para despatologizar el aborto se requiere mirar el
contexto, en este caso, de exaltacion de la maternidad, ademas de
una fuerte estigmatizacion y penalizacion social sobre el aborto y
el ejercicio de la sexualidad femenina, en el que, ademas, coexiste
la restriccion y la penalizacion legal. Mirar el estigma permite
generar alternativas para reducirlo y enfrentarlo, para abrir y
mantener un debate ético necesario sobre las realidades de la
maternidad y las implicaciones del cuidado.

Como segundo eje tomamos el empoderamiento de las
mujeres, tanto individual como colectivo, sustentado a partir

}Tradicionalmente la accesibilidad ha sido definida como la forma en que los
servicios de salud se acercarian a la poblacién. Ya que entendido de esta manera
se limitaria a un problema de oferta, en este estudio retomamos los trabajos de
Landini, Gonzélez y D" Amore (2014) y Comes et al. (2007), que lo sefalan como
un concepto relacional centrado en la articulacion entre la oferta de servicios y las
caracteristicas de la demanda.
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de multiples investigaciones sobre experiencias de interrup-
cién en distintos contextos a nivel nacional, latinoamericano
e internacional, que sefialan que el proceso del aborto/inte-
rrupcion del embarazo puede cruzarse o detonar, bajo ciertas
condiciones, un proceso de mayor control de las mujeres sobre
sus cuerpos y sus vidas, ya sea por ser ésta la primera decisién
trascendental, por tomar conciencia del mandato de la mater-
nidad y lo que ello implicaria en sus vidas o por constituir esta
experiencia un hito vital que las hace mirarse a ellas mismas
(Ortiz y Troncoso, 2012; Rivas y Amuchastegui, 1996; Petracci
et al., 2012; Oduro y Otsin, 2014; Kero, Hogberg, Lalos, 2014;
Halldén, Christensson, Olsson, 2015).

A través de este capitulo, queremos visibilizar las diversas
barreras que el estigma impone a las mujeres en su camino para
interrumpir un embarazo, asi como los elementos y actoras que
facilitaron expresiones de resistencia y empoderamiento. Este
estudio se enmarca en el contexto actual mexicano, a 12 afios de
la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México, pero tam-
bién en los esfuerzos feministas por construir conocimiento que
abone a la generacién de propuestas para el ajuste de politicas
publicas dirigidas al mejoramiento de la calidad en los servicios
de interrupciéon del embarazo y, por lo tanto, para un mayor
bienestar de las mujeres que acceden a éstos.

Estrategia metodologica

Esta investigacion narrativo feminista retoma el valor epistémico
y agencia de las participantes, reconociendo la narrativa como he-
rramienta de transformacion; en este tenor se aplicaron, como
técnicas de investigacién: 1) la narracién escrita sobre la expe-
riencia de interrupcion del embarazo, dando realce a la propia
narrativa de las mujeres y a la forma en que ellas construyen su
experiencia de forma individual al reflexionar en retrospectiva
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(Lopez, 2007), y 2) una entrevista semiestructurada, con la finali-
dad de obtener un relato de vida, es decir, “una enunciacién por
parte de las narradoras de una parte de su vida” (Cornejo, Men-
doza, Rojas, Rodrigo, 2008: 30). Aplicar en este orden las técnicas
de investigacion permitié que las participantes hicieran un ejer-
cicio de reflexién y recuento previo a la entrevista.

A partir de los relatos obtenidos, se llev6 a cabo un analisis
narrativo y de los itinerarios abortivos tomando como base las
propuestas de Heather Fraser (2004), asi como las de Débora Diniz
y Marcelo Medeiros (2012). Estos taltimos proponen el término
“itinerario abortivo”, para analizar las trayectorias que recorren
las mujeres hasta concretar un aborto, las cuales dividen en va-
rias etapas, desde que las mujeres perciben el atraso menstrual
o sospechan del embarazo, hasta el post-aborto. Para Mari Luz
Esteban (2008: 144) la idea de itinerario es ttil “para mostrar las
vidas, los cuerpos, en movimiento, como procesos dindmicos,
abiertos y en continua transformacion, y por tanto, singulares,
contradictorios e inacabados...”.

En este sentido, incorporar el concepto de itinerario como
guia analitica de las narrativas esta muy lejos de concebir los
procesos abortivos en términos lineales o racionales; mas bien,
posibilita la recuperacion de las tensiones y resistencias situadas
en el espacio y en el tiempo, asi como la reconduccion agéntica
de los itinerarios abortivos por parte de las propias mujeres.

En cuanto al analisis narrativo, se retomaron algunas ideas
sugeridas por Fraser (2004) aplicadas al presente estudio: 1)
Lectura y escucha de las narrativas, registrando expresiones
de afecto y emociones; 2) Interpretaciéon de textos y transcrip-
ciones individuales; 3) Andlisis de los diferentes dominios de
la experiencia (aspectos intrapersonales, interpersonales, cul-
turales y estructurales); 4) Identificacion de puntos en comtn
y diferencias entre participantes, y 5) Relaciéon de “lo personal
con lo politico”.
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Participantes

Participaron 14 mujeres mexicanas elegidas con base en los
siguientes criterios de inclusion: 1. Que interrumpieran uno o
més embarazos antes de las 12 semanas de gestacion después
de 2007* 2. Que tanto al momento de la entrevista como al
momento de la interrupcion residieran en México, y 3. Que
tuvieran la disposicion de participar de manera voluntaria.
Las entrevistas se llevaron a cabo entre septiembre de 2016 y
febrero de 2017.

Para la seleccion de las participantes se utilizaron diferentes
estrategias, como el contacto a través de informantes clave y bola
de nieve, aunque también hubo quienes se acercaron de manera
espontanea para formar parte de la investigacién, cuando tuvie-
ron conocimiento de ésta en foros y cursos. Todas las participantes
fueron informadas sobre el objetivo de la investigacion, se les
solicit6 su consentimiento informado para participar voluntaria-
mente y se protegio su identidad a través del uso de pseudénimos,
a menos que ellas sugirieran lo contrario.

En la Tabla 1 se presentan algunas caracteristicas socio-
demograficas de las mujeres que participaron en la investi-
gacion al momento de la entrevista, mientras que la Tabla 2
muestra sus caracteristicas sociodemograficas al momento de
la interrupcién, asi como algunas particularidades del servi-
cio o apoyo recibido en las trayectorias abortivas. Como se
puede apreciar, la mayoria de las participantes, al momento
de la entrevista residia en la Ciudad de México, tenia un ni-
vel educativo alto, no tenia hijos y se identificaba ajena a una
religion, aunque también hubo quienes no compartian dichas
caracteristicas.

4 A partir del 2007, el Codigo Penal de la Ciudad de México redefine el delito
de aborto, considerandolo como tal a partir de la 132 semana de gestacién.
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Todas las participantes, al momento de la entrevista, se
dedicaban al estudio o a una actividad remunerada, mientras
que, en el momento de la interrupcién, cuatro eran estudiantes
de licenciatura, una mads de bachillerato, dos se encontraban
desempleadas y otras tres se dedicaban al trabajo doméstico no
remunerado. En cuanto a la edad, se observa que la edad minima
de interrupcién fue de 17 afios en el caso de Lis y la maxima de
31, en el caso de Healy. El periodo méximo de tiempo que habia
pasado entre la interrupcién y la entrevista fue de 9 afios en el caso
también de Lis, mientras que una de las participantes — Andy —,
habia interrumpido el mismo afio en que la entrevista se llevé a
cabo (véase Tabla 1y Tabla 2).

En relacién con sus trayectorias abortivas, las mujeres na-
rraron experiencias en las que dan cuenta de las dificultades en
los procesos decisorios, resultado de diferentes elementos, entre
los que el estigma juega un papel fundamental y en los que atin
perviven mandatos de género en torno a la sexualidad de las
mujeres que obstaculizan incluso hablar de ciertos temas que se
hacen ver como prohibidos, tanto en su decir como en su hacer.
Estos relatos coexisten con aquellos que narran elementos que
facilitan el paso por su trayectoria abortiva, con practicas de
resistencia en mayor o menor medida.

De acuerdo con lo narrado por las participantes de este estu-
dio, la experiencia del estigma inicié desde que ellas eran nifas
y les hablaban o se guardaba silencio en torno a tematicas rela-
cionadas con sexualidad o aborto, ya sea en sus casas o escuelas.
Posteriormente y, en este contexto de secrecia o prohibicién, inicia
el proceso decisorio en torno al aborto, cuando ellas sospechan
de su embarazo, el cual contintia hasta el momento en que con-
cretan la interrupcion, ya que el dificil acceso al aborto —en la
mayoria de los casos —, hace su camino sinuoso y pone, en algu-
nas ocasiones, en duda su decisién y, por tanto, el libre ejercicio
de su derecho a decidir. Por ello, iniciaremos presentando las
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multiples barreras relacionadas con el estigma, tanto simbolicas®
como objetivas, que las participantes atravesaron en su camino
para interrumpir un embarazo, asi como su impacto emocional.

Las barreras simbdlicas: el impacto del discurso
patriarcal/religioso

De alguna manera, la experiencia del aborto inicia mucho antes
del embarazo, ya que lo que las participantes habian escuchado
durante su nifiez, adolescencia o juventud sobre este tema influy6
en su proceso decisorio y en las emociones que narran. Es decir,
el estigma relacionado con el aborto tiene sus origenes en un
discurso patriarcal/religioso y opera a través del miedo.

Todas las participantes hicieron referencia en menor o ma-
yor medida a un discurso conservador o religioso expresado
practicamente con las mismas palabras con las que éste difunde
informacioén errénea en diferentes ambitos de socializacion, entre
éstos los medios de comunicacién, internet, la iglesia, el espacio
escolar y familiar. Estos discursos reproducen cuatro tipos de
representaciones que también han sido documentadas en otras
investigaciones (Norris ef al., 2011) a saber: 1) las imagenes feta-
les asociadas con el inicio de la vida; 2) el aborto inseguro que
provoca la muerte, dafios o esterilidad; 3) el aborto como un
trauma psicolégico, y 4) la mujer que aborta como pecadora y
que merece un castigo.

Estas representaciones forman parte del discurso patriarcal
y son poderosos recursos para generar culpas, miedos, dudas
y malestar; de acuerdo con Comes et al. (2007) el imaginario
social, los discursos y las representaciones pueden considerarse
barreras simbdlicas en la accesibilidad a la atencién en los servi-

> Comes et al. (2007) identifican las barreras simbdlicas considerando que el
imaginario social, los discursos y las representaciones también pueden considerarse
barreras en la accesibilidad en la atencion en los servicios de salud.
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cios de salud, a lo cual afiadimos las emociones® generadas por
éstos, como barreras subjetivas que se presentan a lo largo de
la trayectoria abortiva de las mujeres que buscan interrumpir
sus embarazos.

Rostagnol (2016) sefiala que “miedo” era la palabra mas
mencionada por sus entrevistadas. Los miedos que ella identific6
en un contexto restrictivo son los mismos que se identificaron en
esta investigaciéon: miedo a no realizarse a tiempo el aborto, a lo
desconocido, a sentir dolor, a lesiones o esterilidad asociadas a la
idea de un procedimiento quirdrgico. De acuerdo con Rostagnol,
el miedo acompana todo el tiempo y a toda hora la trayectoria
abortiva hasta que el proceso concluye, lo cual concuerda con
lo narrado por algunas participantes de este estudio, como lo
muestra Quetzalli, tanto en su entrevista como en su narrativa
escrita:

[...] al final Silvia Pinal decia en sus reflexiones que el aborto era
un delito, que todos tenfan derecho a la vida y que hasta la mujer
se podria morir. [...] Yo creo que también por eso, yo tenia miedo
cuando pensé en abortar. Entonces cuando me tocé a mi vivir la
experiencia, cuando me pensé a mi abortando, pues me dio miedo,
no sé, no pensaba directo en Silvia Pinal y su caso, pero al final si
me daba miedo, si decia “chin que tal si yo también me desangro,
qué tal que me perforen” (Quetzalli, entrevista).

Si me hacia conflicto, aunque si me sentia decidida, pero iba
implicito esta idea del miedo “;qué me van a hacer, qué me van a
dar, qué me van a meter?” (Quetzalli, narrativa escrita).

¢ Entendemos las emociones desde la psicologia social, como practicas afec-
tivas contextualmente situadas (Wetherell, 2012) que, de acuerdo con los aportes
feministas, nos ayudan a mirar la forma como el dolor, el miedo, la vergiienza, la
culpay el silencio son anclajes emocionales al servicio de las normas de la sexua-
lidad y de la maternidad obligatoria, es decir “las emociones pueden atarnos a las
condiciones mismas de nuestra subordinacién” (Ahmed, 2015: 37).
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En los relatos de Quetzalli es claro el vinculo entre estas
imagenes provistas por la television, con el miedo a morir o a
desangrarse. Cuando ella se embarazo, residia en el Estado de
Meéxico y estudiaba en la Ciudad de México y, aunque refiere
haber escuchado sobre la despenalizacion al igual que la mayoria
de las participantes, no tenia informacién sobre la existencia de
procedimientos seguros para la interrupciéon del embarazo que
contrarrestara esta narrativa hegemonica del aborto.

De igual manera, varias participantes dieron cuenta de las
imagenes de procedimientos quirtrgicos agresivos y de discur-
sos sobre el inicio de la vida que los grupos conservadores han
difundido con la intencién de controlar el cuerpo de las mujeres,
con lo cual, de acuerdo con Lagarde (2003), se trata a fetos y
embriones en una condicion superior a la de la mujer, como una
forma mds de negar la propiedad y competencia de las mujeres
sobre su propio cuerpo y vida.

Antes, yo creo que la idea era de que era un aparato, que destro-
zaban al bebé y todas esas ideas, que la mala informacién te llega,
que realmente el aborto es eso, que quirtrgicamente tienen unas
pinzas, destrozan al feto y lo sacan, cuando realmente es algo muy
diferente. (Angie, entrevista).

El discurso sobre la vida fetal aparece también en la narrativa
de algunas participantes durante el proceso decisorio, asociado
con la angustia y miedos sobre el desarrollo fetal, provocado
por el discurso neoconservador que manipula y tergiversa la
informacién cientifica:

Yo procuraba no pensar, aunque era inevitable, era como pensar si
por ejemplo el bebé ya me escuchaba o no, lo que estaba haciendo,
procuraba no hacerlo... Entonces a mi me angustiaba, en la noche
todo estd mas tranquilo, estas mas consciente de tu cuerpo, entonces
creo que me angustiaba poder sentir ese latidito que alguna vez
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escuché que decian que se sentia; evitaba, me movia para alla, para
aca. (Karla, narrativa escrita)

El peso del mandato de la maternidad y la presencia de mitos
eimagenes de lesiones ligadas a la introduccién de instrumental
médico, ademads de la ausencia de informacién que contrarreste
estos mitos, se expresa en el miedo de algunas participantes de
quedar estériles, el cual, cabe sehalar, en algunos casos se man-
tiene incluso en el periodo post-aborto.

Mi duda siempre fue, que si hacerme o tomar la decisiéon de abortar
iba a complicar que en un futuro yo tuviera hijos, eso era lo que
mas me preocupaba y actualmente me preocupa, me dijeron que no,
que no hay riesgo, que también eso hizo que yo tomara la decision,
porque quiero ser mamd; si me dijeran abortas y no puedes ser
mama nunca mas en tu vida, por supuesto que lo hubiera tenido.
(Andy, entrevista)

Esto también fue reportado en los hallazgos de Amuchas-
tegui (2012), lo que tiene serias implicaciones en el ejercicio de
derechos de las mujeres, ya que, por una informacién errénea al
respecto, ellas, como Andy, pudieron dejar fuera de sus opciones
una decisién que en ese momento era vital.

Sin embargo, estos discursos no tienen el mismo impacto en
todas las mujeres que se encuentran en circunstancias similares,
ya que otras situaciones particulares de vida también condicio-
nan el peso del mandato de la maternidad frente a la opcioén de
interrumpir un embarazo. Al ponderar la posibilidad de resultar
estéril, Quetzalli quizas considerd en el presente su situacion
econdmica adversa; el embarazo como producto de una relaciéon
no deseada, ademas de la dificultad para lidiar con su familia de
origen al respecto. Todo ello gener6 en ella una voluntad férrea
para hacer valer su derecho a decidir: “Creo que lo que menos me
daba miedo era quedarme estéril, pues hasta ahi decia “pues ya
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ni modo, pues adopto’, eso no me daba tanto miedo” (Quetzalli,
entrevista).

Por otra parte, Angie da cuenta de los estereotipos y el es-
tigma hacia las mujeres que interrumpen un embarazo, mismos
que le fueron transmitidos desde una educacion religiosa que no
profesaba al momento de la entrevista y que mantienen el sin6-
nimo mujer-madre, los cuales estan relacionados con el miedo
al castigo mencionado anteriormente por Violeta.

En contra, la cuestion religiosa, que [el aborto] es un pecado, que
no es bueno, porque al final de cuentas Dios no te va a aceptar;
igual esas cuestiones negativas de la sociedad que te juzgan, que te
dicen, “pues si no quiso ser madre, no es una buena mujer, porque
las mujeres estdn para tener hijos”, ese tipo de comentarios. (Angie,
entrevista)

Esta representacion del discurso religioso impacta a modo
de barrera simbolica en la subjetividad de las mujeres que se
encuentran en el proceso decisorio y, frecuentemente, se expresa
como miedo al castigo. Violeta, quien se autodefine como catélica,
narra lo siguiente:

Obviamente tenfa en mi cabeza “Dios me va a castigar, no sé qué
va a pasar en un futuro porque Dios me va a castigar en algin mo-
mento por estar haciendo eso”. Yo le pedia a Dios que si me iba a
castigar que me castigara a mi y que no me castigara con mis otros
hijos, porque yo tenia ese miedo, no sé como ni por qué, de que si
yo abortaba en algtin momento me fuera a quitar a uno de mis hijos
[...]. (Violeta, entrevista)

Las barreras simbolicas pueden llegar a ser tan potentes,
que en algunos casos pudieran hacer desistir a algunas mujeres
en el proceso. Sin embargo, en el caso de Violeta fue mas fuerte
su negativa a continuar con su embarazo. Esto conlleva en la
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trayectoria abortiva de las mujeres una disputa de sentidos, es
decir, el encuentro con otros discursos liberadores que favorecen
la puesta en cuestion y, en algunos casos, la deconstruccién o
derrumbe de tales barreras para, finalmente, optar por ejercer
su derecho a decidir.

Derrumbando barreras simbélicas:
la despenalizaciéon del aborto en la Ciudad de México

A pesar de la informacién estigmatizante y culpabilizadora en
relacién con el aborto al que las participantes se vieron expues-
tas antes de vivir la experiencia, se observa que hay un punto
de quiebre importante que varias de ellas relatan: el proceso de
despenalizacién del aborto y la propia despenalizacion en el
entonces Distrito Federal. Algunas recuerdan las discusiones
previas o posteriores a su aprobacion en los medios de comuni-
cacion, lo cual fue un momento clave en su experiencia porque
tuvieron contacto con un saber que permitié que la opcion de la
interrupcion fuera pensable para ellas. Estos debates influyeron
de manera importante en la decision de algunas participantes:

Que en esos afos se haya dado esa discusién, que se hayan sobre
todo hecho més publicas las otras perspectivas mas alla de la
religién y como toda esa justificacion que muchas diputadas y
académicas dieron, de que no estds atentando contra la vida, todo
eso también influyé mucho en ese momento en que me enteré
[que estaba embarazada] y dije —es que no puede ser ahorita—.
(Maria, entrevista)

Para quienes vivian en la Ciudad de México al momento de
considerar las alternativas ante su embarazo, saber o tener la
nocion de que la interrupcion era legal o que podian acudir a una
clinica de la Secretaria de Salud estatal, les dio seguridad y tran-
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quilidad, en especial si contaban con el apoyo de redes sociales o
si conocian a alguien que antes hubiera tenido esta experiencia.

Esta vez [en otras ocasiones ya habia sospechado que estaba emba-
razada, pero eran falsas alarmas], fue como de “tengo que saber”;
no fue una desesperacion total de no saber qué hacer, una porque
no estaba sola y dos porque ya tenia esta informacion, porque el
contexto de la ciudad, de la politica publica y todo habia cambia-
do, o sea, si influye mucho, para mi si influye mucho eso. (Maria,
entrevista)

Fabiola, quien habia radicado en Nayarit durante su nifez
y juventud, se sintié afortunada de vivir en una ciudad que
posibilitaba ejercer sus derechos y, desde su experiencia, enlista
algunos beneficios del contexto de legalidad, como la ratificacién
de la decision y la disminucién del estigma sobre la experiencia.

Inmediatamente llamé al ILETEL y jamas me habia sentido tan afor-
tunada de vivir en esta ciudad como en ese momento. Vivo en un
lugar donde tengo las herramientas y facilidades necesarias para
ejercer mis derechos, para llevar a cabo mis decisiones de la forma
mas segura posible. (Fabiola, narrativa escrita)

Una vez mas, la interrupcion legal del embarazo salva vidas
[...]. Nos permite calmar los miedos pues sabemos a quién recurrir
en caso de emergencia, nos permite seguir con nuestras vidas, sin
odiarnos ni castigarnos eternamente por nuestras decisiones y por
altimo me ha permitido estar en paz por ser congruente conmigo
misma. (Fabiola, narrativa escrita)

Frente al discurso conservador que crea miedo, tergiversa la
informacion e intenta disuadir a las mujeres, negédndoles la tutela
sobre su propio cuerpo, un entorno facilitado por una politica
publica, la prestacion de los servicios correspondiente y el apoyo
de sus redes sociales, les permite “calmar los miedos” y comenzar
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a disolver las barreras simbodlicas y subjetivas que hemos sefialado
anteriormente, lo cual no es un tema menor.

Sin embargo, aun habiendo incorporado significados favora-
bles para el ejercicio de sus derechos, se mantienen ciertas tensio-
nes cuando las mujeres transitan en esta trayectoria abortiva. Lis
se enter6 de la despenalizacion siendo adolescente y desde ahi
tuvo contacto con un discurso de derechos, sin embargo, el saber
adquirido no borré del todo las imagenes que las organizaciones
conservadoras habian difundido sobre el aborto inseguro y sobre
el aborto como asesinato. Este es un claro ejemplo de la disputa
de sentidos en donde los conceptos de legalidad, seguridad,
derechos de las mujeres y vida estan en medio.

Recuerdo que decian que antes de los tres meses no era una vida,
que todavia ni siquiera sentia y que no habia ningtin problema. Lo
que si escuchaba mucho fue que era un asesinato, que matabas a
alguien, que era una vida, ese tema si me mortificé mucho, yo decia
“ty sisi?”, ya después me causo cierto tema. Y bueno la cuestion
de la religién que no lo veia bien. (Lis, entrevista)

A pesar de dichas disputas y tensiones, el contexto de lega-
lidad marcaria una diferencia sustancial en la experiencia; los
servicios de interrupcién legal del embarazo dentro de la Secre-
tarfa de Salud de la Ciudad de México aportan a la legitimidad
de la decisién de las mujeres que interrumpen un embarazo y, a
la vez, contribuyen a la reduccién del estigma social, elementos
relevantes en un entorno en el que siguen presentes y constantes
los discursos oscurantistas que obstaculizan dichos procesos
(Becker y Diaz, 2013; Amuchéstegui, 2012). Al respecto, Amu-
chéstegui sefiala que la presencia del Estado les daba confianza
a sus entrevistadas en cuanto a la calidad del procedimiento,
entendida como seguridad.

Otro aspecto relacionado con la legalidad y definitorio en la
decision y acceso a la interrupcion, pero que no era conocido por
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todas las participantes fue la gratuidad del servicio en la Secreta-
ria de Salud del Distrito Federal, que hace a la interrupcién algo
viable para quienes no tienen recursos.

Yo creo que son muy importantes [los servicios gratuitos], porque
si no si pones en riesgo tu vida, enriqueces a los privados, yo creo
eso es lo que mas influyé. (Maria, entrevista)

Para Rosa y Gris, quienes vivian en Querétaro, hubo elemen-
tos que facilitaron su acceso a un aborto legal y seguro: sabian
que en la Ciudad de México era legal, conocian organizaciones
feministas que trabajan a favor del derecho a decidir y tuvieron
un papel activo en la bisqueda de los servicios.

Ya habia estado en contacto con la organizacién, no sabia mucho
sobre los métodos para abortar, pero sabia que tenia esa posibilidad,
siempre la tuve presente, sabia que en el DF si no se podia aqui,
conocia a personas que sabian mas sobre como hacerle, aun asi, yo
me puse a investigar en internet, me meti a un montén de paginas,
estuve leyendo, tenia la duda de que si iba de otro estado me iban
a cobrar [...]. (Rosa, entrevista).

El relato de Rosa alude a otro recurso importante que puede
contribuir al acceso al aborto seguro o a dar mayor tranquilidad a
las mujeres, como es el internet, a través del cual —encontrando las
paginas adecuadas — ella identifico diferentes opciones de servi-
cios médicos y de procedimientos, aun viviendo en otras entidades
federativas; la linea ILETEL también fue utilizada para ubicar las
clinicas que proporcionan el servicio y los requisitos que solicitan.

Me orientaron y atendieron tan bien [en ILETEL], tan amablemente,
atentamente, resolvieron todas mis dudas y sobre todo, me hablaron
en un tono tranquilizante y cuidadoso, haciéndome sentir segura y
tranquila sobre mi decision. (Fabiola, narrativa escrita)
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Una carrera de obstaculos que el estigma impone

La “carrera de obstaculos”, que inicia con las barreras simbdlicas,
continta en el proceso decisorio y en la basqueda de servicios
publicos y/ o privados, con una diversificacion de barreras que el
discurso conservador impone. Y aunque todas las participantes
atravesaron esta “carrera de obstaculos”, otros ejes de opresion
como la edad o la clase social también se evidenciaron, haciendo
la experiencia mas dificil en cuanto a las condiciones de bienestar,
seguridad y ejercicio de derechos a lo largo del itinerario abortivo.
Estas barreras’ que no operan aisladas, las expusieron a realizarse
un aborto inseguro o a continuar un embarazo que no deseaban.

Uno de los temores cuando no me atendian, es “no me lo voy a
poder realizar”; otro temor es [...] verme a futuro y verme toda
amargada, amargada, porque me habia traicionado a mi misma, y
precisamente cuando me estaba segtin resignando, crecieron todos
esos temores. (Jimena, entrevista)

Ademas de las barreras que tienen una estrecha relacién con
el estigma, las mujeres se enfrentaron a otras barreras relevantes,
econémicas y administrativas, como el horario de las clinicas
publicas, el nimero limitado de fichas, los vidticos y logistica
de quienes vienen de otros estados o la exigencia del permiso
parental cuando son menores de edad.

Al respecto, Darney et al. (2016) (en Schiavon y Gonzalez de
Leon, 2017) sehalan que las mujeres mas jovenes, mas pobres, con
menores niveles educativos y que residen en otros estados, tienen
un mayor riesgo de llegar tarde a los servicios o de no recibirlos,

7 Landini et al. (2014) define barreras de acceso como aquellos factores
que se colocan entre los usuarios/as y los servicios obstaculizando o limitando
la posibilidad de lograr la atencion necesaria. Y refieren cinco dimensiones de
la accesibilidad: geografica, financiera, administrativa, sociocultural y simbdlica.
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lo que las dejaria en mayor vulnerabilidad de realizarse un aborto
inseguro y a las complicaciones derivadas de ello.

Las barreras para el acceso pueden ser consideradas como
retos a tomar en cuenta para la implementacién de una politica
publica dirigida a asegurar la interrupcion segura del embarazo
y, amodo de retroalimentacion, para la mejora de los servicios en
la Ciudad de México a partir de la experiencia de estas usuarias,
sin por ello dejar de reconocer los innegables avances en materia
normativa y de calidad. Dichas barreras no operan aisladas y se
enumeran a continuacion sin la intencion de dar una jerarquia.

1) Barreras en la informacion o difusion relativa al acceso 'y a los
procedimientos seguros. Estas barreras son identificadas por las
mujeres desde que confirman su embarazo y comienzan la bus-
queda de servicios.

Por mucha informacién que tenia, no sabia a dénde ni con quién
acudir... ;debia ir con mi ginecélogo?, ;debia ir a algtin hospital
del gobierno de la ciudad?, ;me iban a hacer un legrado? (Andrea,
maestria, narracion escrita)

El procedimiento yo no sabia como era, cuando llegué, no sabia que
te daban pastillas, no tenia ni idea. Yo nada mas sabia como estas
imagenes de la iglesia... (Maria, entrevista).

La mayoria de las participantes sabian que el aborto era legal
en la Ciudad de México, pero no tenian informacion sobre las
unidades de salud de la Secretaria de Salud en donde se proporcio-
naba el servicio o sobre los procedimientos, enfatizado de manera
casi uniforme en un “no tenia idea”; también fue frecuente que
confundieran la aspiracién manual endouterina con el legrado o
que su primer referente fuera este procedimiento que ya es obsole-
to y no serealiza en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Esta falta de informacion o difusion deriva en la visita de
algunas participantes a varias unidades de la Secretaria de Salud
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de la Ciudad de México, en donde la basqueda de informacién y
servicios se vuelve su prioridad y, en algunos casos, se convierte
en un interés que contintia después de la interrupcion. Swarc y
Vésquez (2018: 94) sehalan que “las mujeres que abortan no espe-
ran pacientes, se convierten en agentes de sus experiencias: buscan
informacion, construyen vinculos, tejen redes, etc.”. Las partici-
pantes que vivian en la Ciudad de México desconocian también
la existencia de organizaciones que daban acompafamiento y, si
acaso, tenian nocién de que existia el aborto con medicamentos.

Yo no conocia nada, nada, nada, sabia que era legal aqui en México,
sabia que era gratuito en las clinicas, que depende de tu situaciéon
econdmica. Pero de ahi en fuera, yo no sabia que habia organiza-
ciones, yo lo empecé a descubrir después, cuando mi necesidad
de entender empez0 a ser tan fuerte, de tener mas informacién, de
entender lo que esta pasando. Ahora ya sé que existe Fondo Marfa,
o de la otra parte, de 40 dias por la vida. Todo esto me empecé a
enterar después. (Fabiola, entrevista)

Si sabia que habifa una pastilla abortiva, pero no estaba bien infor-
mada de cudndo se podia hacer, si a las dos semanas, si sabia que
habia una pastilla. (Andy, entrevista)

No debemos olvidar que esta falta de informacién también
es una expresion del silencio sobre el tema y que se relaciona con
sus miedos e incertidumbres. Swarcy Vazquez (2018) sefialan que
existe un contexto de “doble invisibilizacién”: ocultar la practica
y omitirla en el discurso. Pecheny (2005) sefiala que como no se
puede legitimar el aborto, pero tampoco se puede eliminar, en-
tonces “se evita” practicarlo, hacerlo ptblico o pensarlo.

Las amigas, a partir de su experiencia o de informacién que
poseen, brindan informacién valiosa sobre los procedimientos
seguros, que contrarresta el discurso conservador que posiciona
al legrado como tinica posibilidad.
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No habia escuchado nada, bueno salvo el tipico legrado y los videos
horribles de partes de bebés... Con esta amiga, cuando le comento
que tengo sospechas de estar embarazada, ella es la que me dice
“hay varios métodos” [...] Fue ella la que me dijo que el aborto no
es s6lo de una forma, que habia varias formas, que ella habia elegido
unmétodo y que era el que me recomendaba, que fue la aspiracion.
(Andrea, entrevista).

Estos hallazgos nos llevan a pensar el tema de la informa-
cion médica sobre la interrupcion del embarazo como parte
de la ciudadania sexual y a subrayar la importancia de des-
medicalizar y reapropiar a las mujeres de su salud sexual y
reproductiva, a través de un mayor conocimiento de distintos
términos y procedimientos médicos, apostando a un cambio
social desde abajo, en donde las mujeres que han interrumpido
un embarazo tengan un rol principal: informarse méas y replicar
la informacién.

2) La penalizacion del aborto en el resto del pais. Las mujeres que
radican en otros estados de la reptblica, en los que la ILE no s6lo
es inexistente, sino que incluso se han endurecido las leyes que
criminalizan el aborto, suelen sintetizar en sus relatos todas las
barreras para el acceso al aborto, mas las que tienen que ver con
sus traslados o temores frente a la ilegalidad; esto implic6é para
ellas la erogacion de mas recursos econémicos y logisticos, como
la basqueda de refuerzos para el cuidado de sus hijos/as si los
tienen, entre otras cosas. Tres de las cinco participantes que no
vivian en la Ciudad de México viajaron entre 4 y 7 horas para
llegar a las clinicas; parte o la totalidad del viaje y de los servicios
fue pagado por organizaciones feministas de la sociedad civil,
sin embargo, tardaron entre tres semanas o un mes en acceder
al servicio desde que confirmaron el embarazo. Paulina, por su
parte, interrumpe en Chiapas, en una clinica segura, pero en un
contexto restrictivo, apoyada por una amiga activista.
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Habia pasado como una semana entre si si o si no; en lo que contacta-
mos a esta persona fue otra semana; luego que vi que no funcionaron
pasé como otra semana; unos dos dias después contacté a X (una
organizacién en Querétaro), y ese mismo dia o al dia siguiente en
la tarde me marcé para decirme el nimero, marqué el jueves en la
mafiana. (Yolanda, entrevista)

En un contexto restrictivo Maroto-Vargas (2011) identific6
que las mujeres que no tenian contactos clave que les propor-
cionaran informacion para el acceso, tardaron entre una y ocho
semanas en acceder a la interrupcion. Este itinerario tan compli-
cado, primero por la toma decisién y luego por el uso fallido del
aborto con medicamentos, hace que Rosa llegue a la Ciudad de
Meéxico en el limite de tiempo para la interrupcién legal, por lo
que es rechazada en los servicios ptblicos de salud y es atendida
en un servicio privado.

Fabiola, quien viajé a Monterrey cuando el procedimiento con
medicamentos no habia concluido, deja clara la vulnerabilidad
en la que se encuentran las mujeres de nuestro pais.

Tenia mucho miedo, segin yo en Monterrey no existe un lugar
al que pudiera recurrir si tenia dudas o me pasaba algo. (Fabiola,
narrativa escrita)

A los tres dias (después de una segunda dosis de medica-
mentos) me fui a Monterrey, el estado mas mocho de los mochos,
obviamente no hay nada en donde te puedan apoyar, y yo decia
¢y si me pasa algo? jsi no se me sali6? ;y si sigo embarazada y el
tiempo sigue pasando?, ese mes fue horrible. Yo sangré durante un
mes completo [...]. (Fabiola, entrevista)

3) La objecion de conciencia del personal de salud. Algunas partici-
pantes enfrentaron la objecion de conciencia del personal médico
en clinicas particulares o de forma velada en los servicios ptblicos
y privado. Andy enfrent6 la negativa de su ginecdlogo particular
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para interrumpir su embarazo, por lo que acudi6 a dos servicios
médicos privados mas. Ante todos los obstaculos, la capacidad
de agencia de las participantes tuvo un papel fundamental para
que lograran finalmente el acceso a la interrupcién, por ejemplo,
reflejada en la expresion asertiva y clara de Andy.

Fui con mi ginecélogo, no estaba a favor, senti luego luego, por-
que me decia “espérate, espérate”, y yo le dije “doc, hago lo que
usted me diga”, —porque es muy bueno, yo le confio mucho—,
“el procedimiento que usted me diga que quiera hacer, siempre y
cuando, teniendo en cuenta que no quiero tener al bebé, no quiero
seguir con el embarazo” [...] lo entendi6 cuando lo hablé tan straight
(Andy, entrevista).

El ginec6logo de Lis también era objetor, pero hizo una ex-
cepcién o tal vez un pacto patriarcal porque conoce a la familia
del novio.

El [su ginec6logo] no es tan devoto de estar haciendo eso, él me lo
hacia porque era amigo del papa de este chavo. El me dijo, “yo te lo
hago porque los conozco”, pero, mientras a mi no me gusté hacerlo,
él también tenia también ese conflicto. (Lis entrevista)

La objecion de conciencia definida como la negativa a acatar
6rdenes o leyes o a realizar actos o servicios invocando motivos
éticos o religiosos, toma particular relevancia en el contexto
mexicano ya que, recientemente, fue aprobada y ratificada su
inclusion en la Ley General de Salud para el personal médico y
de enfermeria, un claro obstaculo para el acceso a la interrupcion
segura del embarazo atin antes de la modificacion de la Ley Ge-
neral de Salud, identificado también en distintos estudios y por la
misma Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Esta reciente
modificacion legal, si bien se estipula que no aplicara en casos
de emergencia o si el/la paciente esta en riesgo, en los hechos la
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aplicacion de esta ley seguramente tendra como consecuencia la
muerte de muchas mujeres.

La objecion de conciencia también puede expresarse a través
de: 1) un discurso conservador de las y los prestadores de salud
que busca hacer desistir a las mujeres o hacerlas sentir mal, y 2)
violencia y maltrato institucional; es necesario reconocer estas
vertientes como obstaculos para el acceso, si partimos de la idea
de que el acceso termina hasta la confirmacién de la interrupcién
del embarazo. Por ejemplo, Quetzalli, quien alcanza ficha y accede
inicialmente al servicio, ya dentro del hospital dela Ciudad de Mé-
xico se enfrenta a la objecién de conciencia velada de la enfermera.

Nunca nos dijo “no aborten”, ahh porque nos dio la consejeria a las
cuatro chicas que obtuvimos la ficha. Nunca nos dijo “no aborten,
deberian ser madres”, pero yo si sentia que la informacién que nos
daba, yo la comparaba con la que me daban en el servicio privado
y yo si sentia que esas cosas que decian si te meten miedo. (Quet-
zalli, entrevista)

Al respecto, Schiavon y Gonzélez de Leén (2017: 46) sefialan
como un reto para garantizar el acceso oportuno y universal a
los servicios, la incorporacién de un ntimero mayor de profesio-
nales, asi como “superar los obstdculos derivados del estigma y
la objecion de conciencia”.

4) La presencia de los grupos conservadores. Una expresion
fuertisima del discurso patriarcal religioso es la presencia de
los grupos conservadores afuera de los servicios de aborto,
tanto publicos como privados; dichos grupos utilizan diferentes
estrategias de accion directa para disuadir a las mujeres de su
decision: ultrasonidos falsos, acoso a usuarias y trabajadores de
la salud, asi como rezos dia y noche afuera de las clinicas. Es éste
sin duda, un obstaculo importante para el acceso al aborto seguro
y también para el bienestar de las mujeres, por ello le dedicamos
un apartado especifico.
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A partir de la experiencia de una amiga, Fabiola se enter6 del
acoso e incluso de la privacién de la libertad que estos grupos
realizan al llevarlas a sus instalaciones,® dilatando el acceso al
aborto seguro y generando malestar en las mujeres:

Porque una amiga tuvo una experiencia, con engafios la mandaron
a otra oficina y le pasaron los videos y le dijeron cosas feas; cuando
ella se dio cuenta, ya la tenian casi secuestrada, sali¢ al siguiente
dia y regres6 al otro dia a la clinica, se meti6, ya no les hizo caso,
se hizo su interrupcion. (Fabiola, entrevista)

Rosa y Gris se enteraron de la presencia de estos grupos cuan-
do recibieron el acompafiamiento de las organizaciones feministas,
quienes les informaron al respecto. Quienes tuvieron conocimiento
con anticipacién de su posible presencia fueron capaces de planear
estrategias para enfrentarlos y preparar sus argumentos.

Yo iba lista a eso y vi que ni en la pablica ni en la privada me paso,
pero yo iba lista de —no me voy a quedar callada y voy a levantar
la cara y le voy a decir “no me importa, es mi cuerpo” —, pero no
paso. (Fabiola, entrevista)

Lamitad de las participantes que acudieron a clinicas ptblicas
se encontraron con estos grupos afuera, si bien no todas tenian
claridad de quiénes eran o cémo se llamaban. Dos de ellas fueron
abordadas con intentos de disuadirlas, pero ambas los rechazan.
A Angie intentan persuadirla realizdndole un ultrasonido falso,
quien narra:

Y ya, cuando me empezaron a comentar, dije, “ayy no, ya sé por
doénde van”, nada mas les dije “;saben qué? gracias, no estoy de

8 Se ha documentado que algunas mujeres son llevadas a oficinas de Vida y
Familia A.C. (VIFAC).
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acuerdo con lo que ustedes piensan” y me sali del lugar. Ese tipo
de conflicto me parece importante, porque como influyen en las
mujeres y en las personas, en las familias de las mujeres que acu-
den, asi sean menores de edad, no les importa eso, no les interesa
el motivo por el que ellas van. (Angie, entrevista)

Jimena, al ser abordada por una mujer afuera de una clinica
publica, en lugar de desistir en su decision, la reafirma y utiliza
sus conocimientos sobre desarrollo embrionario para defenderse.

Desde ese momento yo ya tenia mi defensa, me quiso dar una
lecciéon de sexualidad segun ella, “tu embarazo, ya hay un bebé y
cuanta cosa”, me empez6 a decir cosas por ese estilo, no recuerdo
muy bien con exactitud, el caso es que a mi me enojo, me encendi
y le comenté “;sabes qué? a mi no me vas a decir qué hacer, yo
vengo aqui bien decidida con lo que quiero y para tu informacién,
el producto en este momento es un embrién, si, no es un feto”.
(Jimena, entrevista)

Todas las participantes estdn en contra de la presencia de
estos grupos, les parece absurdo que la gente quiera intervenir
en sus decisiones y esta situacion les hace sentir enojo y molestia.

Pues si me molesto, en principio fue una situacién de molestia, de
enojo, cada quién es duefia de su propio su cuerpo y se ha luchado
tanto por los derechos de las mujeres, como para que una persona,
una misma mujer te diga que no, que estas mal, que eso no es na-
tural, que la naturaleza es que tengas un hijo asi sea una violacién.
(Angie, entrevista)

Desafortunadamente, no se han encontrado los recursos lega-
les para evitar que estos grupos permanezcan afuera de las clini-
cas, sin embargo, la difusién sobre su presencia, la informacion de
que toda la informacion se proporciona adentro de las clinicas y
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el conocimiento sobre el desarrollo embrionario, fueron recursos
tatiles en estos casos, mismos que pueden ser utilizados por las
usuarias para que no logren disuadirlas o generarles malestar.

Entre lo legal y lo ilegal

Si bien la interrupcién del embarazo es legal en la Ciudad de
Meéxico, en el resto de los estados de la Reptiblica Mexicana sdlo
estd permitida bajo ciertas causales; este marco legal diferenciado
impacta también la experiencia de las mujeres. En un contexto
como el mexicano donde coexiste la despenalizacién y la restric-
cion legal sobre el aborto, mientras que el estigma y el silencio
mantienen presencia, es l6gico que en algunas participantes se
mantuviera una sensacion de ilegalidad, aun estando en la Ciu-
dad de México.

Y més porque en México, en el DF es legal, pero yo tengo entendido
que hay estados en que no es legal, entonces de repente me sentia
como que estaba comprando droga, como que era algo ilegal, pero
todo mundo lo hace, era una experiencia muy extrafia, porque si es
legal aqui en el DF y hay otros lugares donde no es legal, después
lo haces y tampoco lo puedes decir mucho [...]. (Andy, entrevista)

Esta sensacion se reforzé en la misma Andy cuando visita a
su ginec6logo particular, quien se nego a realizar la interrupcién
y, posteriormente, cuando su consulta en una clinica privada fue
facturada como pago a una estética, dando una muestra méas del
estigma institucional y de practicas inadecuadas que prevalecen
atin en contextos legales generando desconfianza en las usuarias.
Cabe aclarar que no todas las clinicas privadas llevan a cabo este
tipo de practicas y que algunas de ellas llevan mas de 20 afios
prestando servicios de interrupcién segura del embarazo con
altos estandares de calidad.
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Me dicen, “no te preocupes, tu cobro va a salir como de una estéti-
ca, en tu recibo lo vas a ver asi y asi sale”. Yo en ese momento dije
“ok, gracias” y después dije, —jjjestoy haciendo algo legal, es mi
estado de cuenta, si sale [nombre de la estética], yo estoy viniendo
a [nombre de la clinica] que esté certificada!!!— [...] A nivel legal,
imaginate que ellos cometen una negligencia [...]. (Andy, entrevista)

El aborto inseguro mantiene presencia

Como se puede ver hasta ahora, la presencia de procedimientos
inseguros, —expresion clara del estigma institucional — y la
penalizacién social, contintian en las narrativas de algunas parti-
cipantes a pesar de la despenalizaciéon del aborto, remitiéndonos
a narrativas de clandestinidad como las que se obtuvieron en
otras investigaciones en contextos restrictivos (Rostagnol, 2005).

En algunos casos, las participantes pensaron en procedimien-
tos inseguros como primera instancia, lo que esté ligado a la poca
informacién disponible; en otros casos los pensaron como dltimo
recurso, cuando se presentaron obstdculos o vivieron maltrato
institucional, momento en el cual algunas participantes sintieron
que no tenian alternativas ante un embarazo no esperado, que
no fuera arriesgar su vida o vivir una maternidad forzada, pro-
vocandoles un fuerte impacto emocional.

Y lloré también porque no me iba a poder hacer la interrupcién, yo
pensaba que no me iba a poder hacer la interrupcién, porque si los
lugares seguros aparentemente entre comillas son los centros del
Distrito Federal en ese momento, yo decia pues no, y llore, llore.
(Jimena, entrevista)

A mi todo eso si se me hizo muy dificil, el sentir que hasta las pro-

pias instituciones que se supone que estan para velar por la salud
y el bienestar de los ciudadanos pues te cierren para que no estés
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ahi, se me hizo desesperante ese dia, es mds creo que pocas veces
he llorado tanto, de sentir como esta presién como en esa ocasion,
dije — ;qué voy a hacer? ;voy arecurrir a un aborto inseguro?, ;qué
hago? ;me tomo las pastillas, voy al Mercado de Sonora?, jvoy
con un médico y le digo que me recomiende algo? —, si pensé en
situaciones muy desesperadas y pues la verdad me dio coraje, me
dio tristeza, me dio miedo. (Quetzalli, entrevista)

Las participantes descartaron estos procedimientos porque
sabian que existian formas mas seguras, ademas de que no que-
rian arriesgar ni su vida ni el secreto.

También habia escuchado de esos tés que te dan hemorragias y silo
consideré, pero me dio mas miedo que me diera una hemorragia y
que todo mundo supiera por qué me tomé el té (Andrea, entrevista).

Su hermana fue la que me recomend0 [la clinica privada]; primero
me dijo de menjurjes como hierbas y dije “si me lo voy a hacer, me
lo voy a hacer bien”, no vaya a ser que quede un resto por ahi y
hasta mi vida corra peligro, y dije no, lo tengo que hacer bien, eso
si lo sabia, lo tenfa muy claro. (Jimena, entrevista)

En otro caso, el procedimiento inseguro es ofertado por un
médico. Lis, siendo menor de edad al momento de la interrupcioén,
acudi6 con su ginecélogo en 2008, quien trabajaba en un “hospital
de monjas”. Lis rechaz6 la propuesta de procedimiento inseguro
por el que le cobraria mas de $10,000.

Fuimos a ver a mi ginec6logo y me cobraba $12,000 pero como el
procedimiento iba a ser en una clinica de monjas me dijo que tenia
que ser un aborto provocado, o algo asi, el caso es que iba a picar la
bolsa para que se produjera una hemorragia y entonces asi poderme
meter a la clinica sin que las monjas tuvieran el tema de que fuera
una interrupcion. No me dio confianza el procedimiento y ademas
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era algo muy caro [...] (Lis, narrativa escrita). Fue cuando dije “ayy
no”, yo nunca habia escuchado algo asi. (Lis, entrevista)

Este dltimo caso es un ejemplo del estigma institucional
(Kumar et al., 2009), expresado en la ausencia de formacién y
capacitacién sobre procedimientos seguros para la interrupcion
desde que los médicos estan en formacion. La legalidad, como
va siendo claro, no se traduce en un cambio automatico en la
atencion médica, en especial en los servicios privados.

Alrespecto, un estudio de Ipas México (2011) (en Schiavon y
Gonzélez de Ledn, 2017) reporté un aumento, entre 2008 y 2011,
del nimero de servicios privados que ofrecian la interrupcién
del embarazo, con una mejora en el conocimiento y uso de la
AMELU, asi como del aborto con medicamentos; sin embargo,
en 2010, el 27% de los profesionales privados usaban todavia
legrado. Por ello, resulta imprescindible capacitar al personal
médico, de enfermeria y de psicologia, en formacién y en activo,
en procedimientos seguros para la interrupcion del embarazo y
sensibilizarle en clarificacion de valores para proporcionar aten-
cion y consejeria de calidad.

El aborto con medicamentos es un procedimiento seguro si
se realiza bajo ciertas condiciones (dosis adecuadas y con acom-
pafiamiento); sin embargo, tanto Violeta como Rosa, quienes
vivian en Guadalajara y Querétaro buscaron por si mismas los
medicamentos para la interrupcién; la primera desiste en el in-
tento porque el envio de pastillas de Women on Web® no llegaria
a tiempo y necesitaria acudir a un servicio médico en caso de
emergencia, mientras que Rosa, como se describe en su relato,
consigue el medicamento, pero sin el acompafiamiento adecuado;

9 Women on web, es una organizacion holandesa cuya mision es prevenir
el aborto inseguro y reducir las muertes, proporcionando informacién a través
de una pagina, un chat y un barco en el que viajan a lugares con legislaciones
restrictivas.
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vivir en un contexto restrictivo las expone a gente con poca ética
que lucra con la necesidad de las mujeres.

Ya lo que hice fue investigar sobre las pastillas, encontramos, no
me acuerdo si fui yo o fue él quien investig6, encontramos en in-
ternet una persona que vendia el misoprostol, lo contactamos, nos
quedamos de ver con él en un lugar, creo nos cost6 $900.00 [...]. Lo
vimos, nos dijo cémo usarlo y ya, pero bueno, fue como me lo tomé,
no estaba segura de cuantas semanas tenia ni siquiera esta persona
que me lo vendi6 no me dijo nada de checar, si me habia hecho una
prueba de sangre pero un ultrasonido no. (Rosa, entrevista)

Redes de apoyo: la presencia de las amigas
y organizaciones feministas

El apoyo total o parcial de sus amigas/os en la mayoria de los
casos y de organizaciones feministas fue fundamental para que
las participantes se sintieran tranquilas, apoyadas, con mejor in-
formacién y mayores posibilidades de acceso a la interrupcion se-
gura de sus embarazos frente a los obstaculos antes mencionados.
En las historias narradas por las participantes hubo casos en
los cuales la pareja afectiva o sexual no tenia un papel importante
en la decision que ellas estaban tomando. En la mayoria de estos
casos, las amigas acompafan desde la sospecha del embarazo.

Lo primero que hice al salir [de la clinica donde le hacen la prueba
de embarazo] fue llamarle a mi amiga, mi hermana del alma. Fue ella
quien me escuch6 y me calmé. Nos vimos al dia siguiente y ella me
habia conseguido los datos de la clinica, donde practican el servicio
de ILE gratuito para las residentes del DF. (Quetzalli, entrevista)

Paola no busca el apoyo activamente, es su amiga quien se
lo ofrece, ya que ha participado en una organizacion feminista,
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conocia los procedimientos seguros y una clinica privada en Chia-
pas. Sin este apoyo, tal vez ella hubiera continuado el embarazo
o retrasado la busqueda de alternativas para su interrupcion.

Ella, no sé, creo que se dio cuenta que algo estaba mal y me pre-
gunto6, me empez6 a decir, me empez6 a hablar y ya no aguanté y
se lo dije y yo le decia que no era algo que yo queria, no lo queria
y no pasaba por mi mente ni me miraba, yo asi no lo imaginaba.
Cuando platicamos ella me dio opciones y yo le dije que si, que yo
eso queria, que yo estaba dispuesta a hacerlo. (Paola, entrevista)

Fabiola muestra en su narrativa la importancia del apoyo
que sus amigas y amigos le expresaron de diferentes maneras;
incluso una de ellas le prepar6 de comer y otra le regal6 flores.
Su relato muestra cémo la companiia, el respeto a su decisién y
no sentirse juzgada contribuyen a vivir esta experiencia sin culpa
y vergiienza, coincidiendo con los hallazgos de Maroto-Vargas
(2011), Soto (2013), Fielding, Edmunds, Schaff (2002) y Kimport,
Foster, Weitz (2011).

Desde el primer momento de esta historia estuve acompanada por
los mejores seres humanos que son parte de mi existencia, amigas
y amigos que, cercanos y a la distancia, me apoyaron y llenaron de
amor. Nunca me cuestionaron, s6lo me escucharon, apapacharon
y respetaron cada decisién. El shock pasé con ayuda y compafiia
de ellos y ellas, me hacian olvidar por momentos lo asustada que
estaba... esta experiencia no fue negativa, no hubo culpa, no hubo
vergiienza, no hubo reproches nijuicios. Fue un momento compar-
tido de la vida. (Fabiola, narrativa escrita)

Otras investigaciones también han documentado la importan-
cia de conocer a otras mujeres que han interrumpido un embarazo
ya que les dan informacién de primera mano sobre la practica
(Szwarcy Vazquez, 2018). El apoyo, el respaldo y la tranquilidad
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que estas mujeres le proporcionaron fue mas valorado que la
compaifiia de su pareja.

Pero el que una compafiera lo haya vivido, lo haya experimentado,
ta la veas sana, tranquila, y todo. Quizas el de mi compafiero, no es
tan importante, porque la decision fue no tenerlo [...]. El de mi otra
amiga, fue fundamental, si hubiera sido una experiencia yo creo
muy solitaria, y a lo mejor, en ese momento, en el que dudé, a lo
mejor si me hubiera echado para atras, pero tenerlos ahi de “sabes
a lo que vienes”. (Maria, entrevista)

Frente a trayectorias abortivas sumamente complicadas que
se cruzaban con otros elementos de opresion, el rol de las ami-
gas y organizaciones feministas resulté fundamental al brindar
informacién crucial justo cuando las participantes ya habian
perdido las esperanzas de interrumpir de una forma segura. En
algunos casos, éstos constituyeron el tinico apoyo sin juicios que
recibieron las mujeres.

La interrupciéon de mi embarazo me la realicé en un lugar que me
recomendo la hermana de mi mejor amiga. Me acuerdo que antes de
esa informacién te habias resignado a seguir con tu embarazo pues
no viste como salir de esto, y sabias que si te lo ibas a realizar seria
enun lugar seguro. (Jimena, primera interrupcion, narrativa escrita).

Yo creo que de quien me senti apoyada fue de Irene, en ningtn
momento me dijo no lo hagas o si si hazlo, nunca me pregunté
nada, solamente me dijo “bueno vamos, yo te acompaiio” y lo que tt
elijas, si te da confianza lo haces con él y si no buscamos otro. Fijate
ahorita hiciste que me acordara de eso, porque todos los demas, la
familia de él por religién, son testigos de Jehova... Mi familia por
todo lo que te conté, de mi hermano nada mas dijo “ve y llama”,
se deslindo, tuve el apoyo de no te voy a juzgar y ya, y mi papé
ni siquiera sabfa. La tinica persona con la que me senti sin ningtn
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problema de temas, dejuicios, de que me estuviera metiendo ideas,
fue de ella. (Lis, entrevista)

Para las participantes que vivian fuera de la Ciudad de Mé-
xico, estar en contacto con amigas y/o con organizaciones femi-
nistas fue clave para lograr el acceso seguro a la ILE en el Ciudad
de México o servicios de salud seguros en su estado.

Ya habia estado en contacto con la organizacién, no sabia mucho
sobre los métodos para abortar, pero sabia que tenia esa posibilidad,
siempre la tuve presente, sabia que en el DF si no se podia aqui,
conocia a personas que sabian mas sobre como hacerle, aun asi, yo
me puse a investigar en internet. (Rosa, entrevista)

Cuando surge esto de que estoy embarazada, en la primera persona
enla que pienso es en ella para que me pudiera acompafar, no como
en la toma decisién. Mas bien era para que la organizacién pudiera
acompafiarme para yo poder llegar alld (a CDMX) y me explicara
todos los procedimientos. (Gris, entrevista)

En este acompahamiento que les dieron organizaciones fe-
ministas se priorizaron las decisiones de las participantes, ellas
refirieron sentirse tranquilas a pesar de que sus parejas obstacu-
lizaran o no apoyaran sus decisiones.

El acompafiamiento que se me da es bastante acogedor, bastante
tranquilo, respetando mis tiempos. Entonces en la organizacién,
encontré pues eso, esta calma [...] ; igual me latié mucho esta idea
de que inclusive me dijeran, “; quieres que haya una persona que te
acompaiie en todo el proceso, o no quieres que haya absolutamente
nadie?”. (Gris, entrevista)

Este “tejido de redes” (Szwarc y Vazquez, 2008) es funda-
mental para que las mujeres logren acceder a la interrupcion y
al mismo tiempo resistan o rompan con el estigma.

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 165 03/07/2020 01:43:45 p.m.



166 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

Viento a favor, procesos de empoderamiento
y agencia personal

Después de itinerarios abortivos complicados atravesando una
diversidad de obstaculos, la mayoria de las participantes refieren
sentirse tranquilas y liberadas con la decisién que tomaron rea-
firmandolo en su narrativa escrita y en la entrevista; este proceso
de interrupcion les permitié evaluar el rumbo de su vida. En la
mayoria de los casos, estas sensaciones se relacionan con signifi-
cados de cambio e identidad y con procesos de empoderamiento.

Estoy muy tranquila en cémo he llevado mi vida a partir de la po-
sibilidad de poder interrumpir el embarazo, yo lo vivo como eso.
(Maria, entrevista)

La tarde que me dieron esa noticia (que si habia interrumpido) fue
un renacer. Habia entrado a un trabajo que me encantaba y queria
hacer una vida nueva. Después del miedo, la frustracion, la deso-
lacién mas intensa que habia sentido venia la calma y las ganas de
resurgir de las cenizas. (Quetzalli, narrativa escrita)

Es una experiencia de la cual no me arrepiento en lo mas minimo.
Todas esas mentiras de la culpa, el dolor, la vergiienza, el arrepenti-
miento son una tonteria tremenda, y que si, no digo que hay mujeres
que no lo sienten, pero eso no es tuyo, son emociones que estas
cargando de otras personas, pero no es tuyo. (Fabiola, entrevista)

De forma sagaz, Fabiola identifica los mecanismos de los
grupos conservadores y religiosos, la emocién como un regula-
dor y al identificarlos crea una estrategia de resistencia para no
internalizar el estigma. Otra herramienta para no internalizar el
estigma fue saber que la experiencia es comtn y que no es la tinica
mujer en vivirla, elemento que contribuye a su tranquilidad frente
a una narrativa hegemonica que busca invisibilizar el aborto. La
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“paradoja de la prevalencia”, es decir la construccién del aborto
como algo desviado a pesar de la alta incidencia (Kumar et al.,
2009) funciona practicamente a la perfeccion hasta que las mujeres
se dan cuenta que no son las tnicas.

Al compartir mi historia no he recibido un solo comentario nega-
tivo. Me sorprende c6mo con casi cada persona que comparto me
responden con una historia propia o de alguien que aman que tomé
la misma decisién [...] con la diferencia de que en esas historias
hay dolor emocional, culpa, llanto, vergiienza, miedo. Me cuentan
que la experiencia lo fue asi, pero ninguna se arrepiente ni lo haria
diferente. (Fabiola, narracion escrita)

Enretrospectiva, las participantes de la presente investigacion
se sentian titulares de derechos sobre sus cuerpos y sus vidas; la
interrupcion permitié que ellas llevaran a cabo proyectos que te-
nian contemplados o hicieran cambios para ir trazando su propio
camino; frente al mandato de “ser para otros” ellas eligieron ser
leales a ellas mismas de acuerdo con sus propios cédigos éticos
y sus deseos, comenzando o continuando procesos de empode-
ramiento individual y colectivo, aunque estos procesos tuvieran
costos sociales o emocionales.

No me senti empoderada, senti las ganas de empoderarme. Fue
importante para mi tomar esa decision, (pausa) incluso aunque me
senti muy sola; a veces, cuando me siento muy mal, me digo “pero
hiciste bien, y la tomaste ta solita, y te aguantaste, ;no?”. Asi me
senti, me senti liberada. Busco formas de empoderarme, de buscar
un poco mas lo que verdaderamente quiero. (Andrea, entrevista)

Ya tengo bien estructurado quien soy yo, tal vez eso me faltaba
antes de la interrupcién, que no sabia ni quién era, que me sentfa
solamente mama de mis hijos y pareja de fulanito..., que no era
mujer, después de la interrupcion, me di cuenta que soy mujer
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y que voy més alla de eso y que puedo con mas que eso, incluso
podria con criticas, podria hablarlo con otras mujeres. (Violeta,
entrevista)

En el mismo sentido, Andy reconoce que no se siente culpa-
ble por haber tomado una decisién, priorizarse a si misma, y sus
deseos, la vida real y tangible. Ella desarma la culpa posicionada
desde la religion judeocristiana y los grupos conservadores, a tra-
vés de la cual las mujeres somos responsables de todo y siempre
debemos priorizar a otros incluso cuando éstos son seres en po-
tencia. La interrupcién es vista como una alternativa responsable
frente a las implicaciones que tiene el cuidado de otra persona. En
estas narrativas, su capacidad de agencia funciona como un escu-
do que detiene los juicios y la desinformacion de otras personas.

Yo no me sentia culpable pero mucha gente me decia que no me
sintiera culpable, creo que existe un sentimiento de culpa de ver por
ti y no por la vida, creo que va por ahi, si ta tienes que tomar una
decisién, es tuya, y no te puedes sentir culpable por esa decision,
por eso la tienes que tomar con mucha responsabilidad, culpable
(de qué?, ;de que ahorita no quieres ser mama?, ;de que la regas-
te?, ahorita lo puedes solucionar después no, por eso hay tantos
nifos en la calle y por eso hay nifios que la estan pasando tan mal.
(Andy, entrevista)

Los procesos de empoderamiento personal estdn conectados
con procesos colectivos, las participantes buscan cambios a nivel
personal y politico, pugnan por la despenalizacién, romper con
mitos, apoyar a otras mujeres que buscan interrumpir un em-
barazo y crear un clima social de menor estigma y juicio sobre
temas relacionados con la sexualidad.

Agradezco tener la oportunidad de contar mi historia y deseo
aportar en algo a aquellas “socias de la vida” (como diria Marcela
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Lagarde), para que un dia el estigma alrededor de este tema nos deje
de atrapar en sus redes, que no nos haga perder nuestra identidad,
nuestros suefios y mas profundos anhelos que no estdn puestos en
el “ser madres”, somos mas que un rol, debemos aprender a defen-
der nuestra libertad sin miedo, sin culpa. (Healy, narrativa escrita)

Conclusiones

Los debates por la despenalizacion del aborto en la Ciudad de
Meéxico posibilitaron una disputa de sentidos en torno al aborto;
ademas, los cambios en la legislacién y en la politica puablica
impactaron la experiencia de las mujeres, haciendo pensable
y viable la posibilidad de la interrupciéon. No obstante, en un
contexto de penalizacién social, los obstaculos para el acceso al
aborto contintan.

La forma en que las mujeres significan o interpretan su expe-
riencia de aborto y las implicaciones que tiene esta experiencia,
estan relacionadas también con la forma intrincada o no con la
que llegan a concretar sus intenciones de interrumpir, donde el
patriarcado y sus multiples expresiones para controlar el cuerpo
de las mujeres se convierten en obstaculos que se presentan una
y otra vez. Sin embargo, las redes de apoyo y el acompafhamiento
feminista, asi como la legalidad y la gratuidad del aborto se tornan
fundamentales para que las mujeres puedan finalmente acceder
a este servicio de forma segura. En este sentido, este trabajo re-
conoce el impacto de la despenalizacién del aborto en la Ciudad
de México en la salud y el bienestar de las mujeres mexicanas.

Fueron muchos aspectos que me permitieron vivir dentro de lo que
cabe dignamente mi aborto, la posibilidad de hacerlo gratuitamente
y seguro, la paciencia y apoyo de mi amiga y mi pareja, la tran-
quilidad de poder “ocultarlo” sin que me genere remordimientos.
(Maria, narrativa escrita)
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Y frente a la penalizacién del aborto en el resto del pais, ;qué
podemos hacer para que las mujeres no sientan que las puertas
del acceso al aborto seguro se les cierran a cada segundo y que
el tiempo pasa inexorable? Mientras la despenalizacién legal
en la CDMX coexista con un panorama legal distinto en el resto
del pais y la penalizacién social, las ambigtiedades y tensiones
en la experiencia de las mujeres seguirdn presentandose, por
ello proponemos despenalizar el aborto en todo el pais, es una
necesidad urgente, real y tangible, evidente por el nimero de
interrupciones realizadas en los servicios de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México.

La legalizacién del aborto en todo el pais debe estar acom-
panada de la revision de los planes de estudios de Medicina, En-
fermeria, Trabajo Social y Psicologia para incorporar contenidos
relativos a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
que aseguren una atencién con la mayor calidad, calidez y libre de
prejuicios. A nivel comunitario y familiar, la apuesta es un cambio
social desde abajo, en donde las mujeres que han interrumpido un
embarazo y sus acompafantes tienen un rol principal: informarse
mas y replicar la informacién basada en evidencia.

Por lo anterior, los hallazgos de este articulo derivan nece-
sariamente en una serie de recomendaciones para la mejora de
politicas publicas de salud sexual reproductiva y politicas insti-
tucionales para los servicios privados que brindan este servicio:

1. Incorporar un sistema de evaluacién ciudadana para que
las usuarias de este servicio sean participes activas en la
implementacion de este servicio, que incluya la atencién
de quejas y denuncias de maltrato.

2. Notificar a las usuarias en las paginas web donde se
informa de este servicio sobre la presencia de grupos
conservadores.

3. Difundir informacién sobre el aborto seguro y el desarro-
llo fetal basado en evidencia cientifica que permita vivir
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esta experiencia con mayor tranquilidad y menor temor
por las consecuencias a su salud.

4. Fortalecer la consejeria y la provision de informacién
sobre los procedimientos de interrupcion del embarazo.

5. Fortalecer la capacitacién y sensibilizaciéon en género,
sexualidad y clarificacion de valores para el personal de
salud tanto publico como privado, desde una metodo-
logia vivencial.

6. Fortalecer e incrementar el acompanamiento feminista
en aborto con medicamentos.

7. Reconocer la importancia y el ejercicio de sororidad del
acompanamiento feminista en aborto con medicamentos
en el &mbito académico y de politicas ptblicas.

8. Despenalizar el aborto penal y socialmente, cumplir la
legislacion vigente y erradicar el embarazo infantil.
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La decision de abortar en el segundo
trimestre de embarazo

Nayla Luz Vacarezza
Ruth Zurbriggen

Sea legal o ilegal, el aborto es una practica social cotidiana y una
decision singular que las mujeres toman sobre su vida sexual y
reproductiva cuando se encuentran ante un embarazo que no
desean llevar al término. Si consideramos el embarazo como un
proceso temporal cabe preguntarse, ;cudndo se toma la decision
y en qué momento se efecttia la interrupcion del embarazo? En
este capitulo abordaremos, a partir del andlisis de entrevistas en
profundidad, las especificas circunstancias y motivos que rodean
la decisién de interrumpir un embarazo en el segundo trimestre
de gestacion.

En nuestra region, los debates ptublicos sobre la interrupcién
del embarazo han estado histéricamente enfocados a la discusion
sobre el aborto durante el primer trimestre del embarazo. Pero ni
las organizaciones mas comprometidas ni las/los expertos mas
vehementes ni las voces feministas mas radicales han logrado
propiciar, hasta hace muy poco, una discusién abierta y honesta
sobre una realidad palpitante: el aborto en el segundo trimestre
de embarazo.

Se trata, sin dudas, de un tema incomodo y controversial que
ha sido poco abordado aun por la literatura especializada a nivel
mundial (Harries et al., 2007; Comendant y Berer, 2008; Harris,
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2008; Harris y Grossman, 2011; Grossman, 2014, 2016; otros) y
regional (Messina, 2014; Baum, Depiferes y Grossman, 2014;
Depineres, Baum y Grossman, 2015). En Argentina, no existian
practicamente antecedentes de estudios sobre esta cuestion hasta
que, en 2015, la Colectiva Feminista La Revuelta, junto con el
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) e IBIS Repro-
ductive Health, se unieron para desarrollar el estudio “Mujeres
que abortan con medicacién en el segundo trimestre de gestaciéon
acompafnadas por activistas feministas socorristas. Un estudio
cualitativo para comprender estas experiencias”.!

Presentamos en este capitulo resultados provenientes de
dicha investigacion pionera que estdn basados en el andlisis de
23 entrevistas semiestructuradas en profundidad realizadas con
mujeres de distintas regiones geograficas de Argentina. Todas las
entrevistadas abortaron utilizando medicamentos entre la semana
14 y la semana 24 de gestacion y fueron acompanadas en el proceso
por activistas feministas que forman parte de la organizacion Soco-
rristas en Red (feministas que abortamos). Las mujeres que prestaron
su testimonio para este estudio pertenecen a distintos sectores
socioculturales y tenian, al momento de realizarse la entrevista,
entre 18 y 37 afios. Asimismo, todas las entrevistadas brindaron su
consentimiento informado para participar en la investigaciéony se
garantizd, a lo largo de todo el proceso de la investigacion, tanto
la confidencialidad de los datos personales de las participantes
como el anonimato de la informacién brindada.

En este capitulo, el anédlisis busca comprender las circunstan-
cias y las razones que llevan a la decisién de abortar en el segundo
trimestre de embarazo. La lectura analitica de las entrevistas se

' Participaron en esta investigacion desarrollada entre septiembre de 2015
y agosto de 2016: Silvina Ramos y Caitlin Gerdts como investigadoras principa-
les; Ruth Zurbriggen y Brianna Keefe-Oates como coinvestigadoras; y Graciela
Alonso, Belén Grosso, Maria Trpin y Nayla Vacarezza como parte del equipo
de trabajo.

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 180 03/07/2020 01:43:46 p.m.



La decisién de abortar en el segundo trimestre de embarazo 181

encuentra orientada por los hallazgos y reflexiones acerca de la
decisién de abortar y acerca de la experiencia del aborto presentes
en el libro La intemperie y lo intempestivo. Experiencias del aborto volun-
tario en el relato de mujeres y varones (Chaneton y Vacarezza, 2011).

La organizacion Socorristas en Red (Feministas que abortamos)?
—cuyas activistas acompafiaron a las entrevistadas de esta inves-
tigacion en sus procesos de aborto — surge en 2012 como resultado
de un sostenido esfuerzo feminista para brindar informacion y
acompafiamiento a personas que necesitan acceder a un aborto
seguro en un contexto restrictivo que combina la penalizacion de
la practica con serias dificultades en el acceso a los abortos que
si estan permitidos por la ley.? La Red retne, al presente, treinta
y nueve colectivas de distintas localidades de Argentina cuyo
trabajo se estructura en torno al dispositivo de Socorro Rosa,
creado por la Colectiva Feminista La Revuelta de la Ciudad
de Neuquén,* en 2010 (Zurbriggen, Trpin y Grosso, 2013, 2014,
otros). Se trata de un modelo de acompafiamiento de abortos
con medicamentos anclado en practicas autogestivas de accion
directa que actualmente puede ser caracterizado por: a) el uso de
una linea telefénica ptublica a la cual se comunican las personas
que necesitan del servicio; b) el encuentro grupal cara a cara en-

2 Véase http://socorristasenred.org/

3 El aborto en Argentina se encuentra tipificado como parte de los “delitos
contra la vida” en el Codigo Penal (Arts. 85 al 88) con dos excepciones (Art. 86):
cuando esta en riesgo la vida o la salud de la mujer o cuando “el embarazo proviene
de una violacién o de un atentado al pudor cometido sobre una mujer idiota o
demente”. Aunque la Corte Suprema de Justicia de la Nacion se expidio en 2012
sobre estas excepciones con un fallo de avanzada donde se establece que deben
ser atendidos con celeridad los abortos de embarazos provenientes de cualquier
tipo de violacién y/o que afecten la salud de las gestantes, el acceso al aborto no
punible en el sistema publico de salud continta encontrando serios obstaculos
de diversa indole (Asociacion por los Derechos Civiles, 2013, 2015; Gebruers y
Gherardi, 2015). Se calcula que en Argentina ocurren alrededor de 500.000 abortos
por ano (Mario y Pantelides, 2009).

4 Véase http://larevuelta.com.ar/
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tre las socorristas y las usuarias del servicio donde se brinda la
informacion necesaria para el uso de la medicacion y se favorece
la circulacion de la palabra y la colectivizacion de la experiencia;
d) el seguimiento telefénico durante el uso de la medicacién y
el proceso de aborto; e) el apoyo para que las usuarias realicen
controles médicos post-aborto; f) la generaciéon de vinculos con
profesionales y efectoras/es de salud que favorezcan la creacion
de modos de atenciéon “amigables” para mujeres en situaciéon de
aborto; g) la sistematizacion de la practica por medio del uso de un
formulario comun (“protocola”) donde se vuelcan datos de interés
para elaborar informes anuales sobre los acompafnamientos;’ h)
la produccion de conocimiento reflexivo sobre la propia practi-
ca a través de la investigacion y la construcciéon permanente de
herramientas de difusién en distintos registros creativos.

El trabajo sostenido de acompafiamiento feminista de abortos
con medicamentos que realiza, en Argentina, la Colectiva Femi-
nista la Revuelta y Socorristas en Red (feministas que abortamos)
demuestra que una parte de las mujeres que abortan, por motivos
diversos pero de gran importancia para ellas, necesitan acceder a
la practica en el segundo trimestre de embarazo. Si bien brindar
acompafamiento de abortos en esta edad gestacional no estaba
a priori entre los prop6sitos pautados por las organizaciones, la
apremiante necesidad y la firme decision de las usuarias se fue
imponiendo en la practica, planteando desafios, aprendizajes y
limites por transgredir a las activistas. Esta investigacion surge
de esa experiencia y de la necesidad de profundizar y sistema-
tizar los saberes construidos en el acompafiamiento de abortos
del segundo trimestre.

Una lectura atenta de las entrevistas permite trazar algunas
hipétesis sobre las razones que llevan a que algunas mujeres deci-

> Los datos de la sistematizacién arrojan que en los Gltimos tres anos Socorristas
en Red acompané los abortos de 7958 mujeres (1116, en 2014; 2894, en 2015,
y 3953, en 2016).
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dan y necesiten abortar en el segundo trimestre de embarazo. Es
necesario aclarar que resulta dificultoso sistematizar los motivos
por los cuales las mujeres abortan en esta etapa del embarazo por-
que se trata, en cada caso, de situaciones sociales y subjetivas muy
singulares. Sin embargo, intentaremos en este texto desplegar
una serie acotada de razones y circunstancias —construida con
base en la lectura de las entrevistas — que ayuden a comprender
por qué las mujeres necesitan interrumpir sus embarazos en el
segundo trimestre de gestacion.

Una particular experiencia del tiempo se despliega en las
entrevistas. Podriamos decir que el tiempo “objetivo” en que
se desarrolla el proceso fisioloégico del embarazo (cantidad de
semanas de gestacion) se encuentra, se descompasa y se tensiona
en los relatos con una vivencia mas “subjetiva” del tiempo aso-
ciada con las especificas condiciones sociales y personales que
atraviesan las mujeres.

Sin pretension de exhaustividad, encontramos en los relatos
de aborto en segundo trimestre formas de urgencia extrema y
desesperacion, pero también formas de negacién y de duda que
suspenden el tiempo. Por razones fisioldgicas que a veces se tra-
man con su vida psiquica, algunas mujeres tardan en sospechar
y confirmar que estan embarazadas. Otras mujeres experimentan
profundas contradicciones y dudas antes de poder decidirse.
Los conflictos morales con respecto al aborto y las situaciones
conflictivas de la pareja hacen que las mujeres no puedan tomar
decisiones rapidas y firmes con respecto a la continuidad de su
embarazo. También es recurrente la referencia a situaciones de
violencia machista que llevan a la confusion y dilatan la decision.

Con mucha frecuencia encontramos en las entrevistas de-
moras asociadas con la criminalizacién y estigmatizacion del
aborto en Argentina, que afectan especialmente a las mujeres
con menores recursos econémicos, sociales y culturales. Quienes
necesitan interrumpir sus embarazos muchas veces se encuentran
con dificultades en el acceso a informacién y atencién adecuada

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 183 03/07/2020 01:43:46 p.m.



184 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

que retrasan la realizacién del aborto hasta el segundo trimestre
del embarazo. Algunas de ellas recurren a métodos abortivos poco
efectivos e inseguros antes de contactar a las socorristas, mientras
que otras encuentran dificultades en el acceso al medicamento o
tienen que repetir los tratamientos medicamentosos.

A este abanico de circunstancias apremiantes y complejas res-
ponde el Socorro Rosa, brindando acompafiamiento respetuoso
e informacién confiable para mujeres que necesitan servicios de
aborto seguro en el segundo trimestre de embarazo.

Vida sexual: placeres, olvidos, fallas y violencias

La lectura transversal de las entrevistas muestra que la decision
de interrumpir un embarazo no esta desligada de la vida sexual
de las mujeres. Si intentamos comprender la experiencia social del
aborto es necesario conectarla con la vida sexual, con sus placeres,
con sus olvidos, con las fallas que pueden ocurrir en el uso de mé-
todos anticonceptivos y también con las relaciones de poder que se
juegan en los encuentros sexuales (Chaneton y Vacarezza, 2011).

Las mujeres no siempre desean sostener practicas anticon-
ceptivas. Es el caso de dos jovenes que narran en sus entrevistas
que los embarazos que abortaron provenian de relaciones en
las que no habian usado métodos anticonceptivos:

En una de esas relaciones que tenemos nos descuidamos, o sea, nos
cuidamos tarde. (C-2, 26 afos, 23 semanas de gestacion).®

¢ Para citar las entrevistas, en todos los casos consignamos en primer lugar, el
codigo de la entrevista (donde la letra del cédigo refiere a la zona geogréfica en la
cual reside la entrevistada), seguido de la edad de la entrevistada y de la cantidad de
semanas de gestacion al momento de realizarse el aborto. La letra “A” corresponde
a mujeres que residen en zona patagénica y cuyana, la letra “B” a la zona centro
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Me confié en que se me habia ido [la menstruacién] entonces digo
no, pensé (se rie) que no iba a quedar embarazada [...]. (A-10, 35
afos, 22 semanas de gestacion)

No utilizar métodos anticonceptivos no equivale a desear
tener hijas/os, sino que responde —segiin muestran las entre-
vistas— a situaciones de experimentacién sexual o, también,
a momentos personales o de la pareja en los cuales la practica
anticonceptiva puede interrumpirse por diferentes razones. Por
ejemplo, es el caso de una entrevistada que abandona la practi-
ca anticonceptiva porque la pareja se encuentra en un impasse,
pero vuelven a tener relaciones sexuales ocasionalmente y ella
queda embarazada. También registramos al menos dos casos
(A-1y A-4) en los cuales las mujeres desean tener un/a hijo/a
pero luego — por distintos motivos relacionados con cambios en
sus condiciones de vida y en sus relaciones de pareja— deciden
interrumpir el embarazo.

En otros casos, los embarazos provienen del uso de précticas
poco confiables para su prevencion, como el método del ritmo y
el coito interrumpido:

[...]nosotros nos cuiddbamos: o él terminaba afuera o yo me cuidaba
con los dias. [...] Y bueno, yo saqué mal las cuentas y bueno quedé
embarazada. (C-3, 37 afios, 20 semanas de gestacion)

Entre las mujeres entrevistadas que si utilizaron métodos
anticonceptivos, al menos cuatro de ellas refieren haber quedado
embarazadas por olvidos en la toma de pastillas anticonceptivas:

oeste; la letra “C” al centro del pais y la letra “D” identifica a mujeres de la zona
mesopotamica. Los lineamientos éticos de la investigacién nos llevaron a acordar
la identificacion de estas zonas geograficas sin referencia a ciudades especificas.
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[...] en ese mes hice un descontrol de las pastillas anticonceptivas,
tomé dos o tres juntas en una semana. (A-3, 19 afios, 14 semanas
de gestacion)

[...] me estaba cuidando con pastillas anticonceptivas y me pasé6 que
me olvidé dos o tres dias. (D-2, 25 afios, 20 semanas de gestacion)

Fue una vuelta que no tomé la pastilla y ahi quedé embarazada.
(A-5, 37 afios, 14 semanas y media de gestacion)

Tomaba pastillas anticonceptivas. A mi me fallaron. Bah, porque yo
me olvidé una y me tomé dos al otro dia. (A-7, 26 afios, 16 semanas
de gestacion)

La pildora anticonceptiva es un método cuya efectividad
depende exclusivamente del esmero y la dedicacién de la mujer
que debe estar alerta para recordar las tomas. Las entrevistas
muestran que los olvidos y los descuidos en el uso de pastillas
anticonceptivas ocurren con cierta frecuencia y llevan a emba-
razos inoportunos.

Una mujer que vive en un barrio periférico de Neuquén co-
menta “... me quedé embarazada porque no me puse la inyeccion
en fecha” y luego explica las dificultades que tuvo para acercarse
a tiempo al centro de salud donde le aplicaban la anticoncepcién
hormonal inyectable (A-1, 27 afios, 18 semanas de gestacion). En
este caso, las exigencias de la vida diaria de una mujer de escasos
recursos hacen que ella deba posponer la aplicacion del método
anticonceptivo y que, luego, quede embarazada.

Otras mujeres refieren fallas en el método anticonceptivo
como, por ejemplo, que se rompa el preservativo, y/o utilizar la
anticoncepcién de emergencia y que ésta no tenga el efecto deseado:

Yo dije bueno esta todo bien listo, me tomé la pastilla [anticoncep-
tiva de emergencia], y no pasé nada, y ese mes justamente no me
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vino entonces dije juy! jqué pasé aca? Porque me habia tomado la
pastilla del dia después entonces, jimposible! (A-15, 26 afios, entre
14 y 15 semanas de gestacion)

[...] las compré [se refiere a la anticoncepcién de emergencia] y
como que estaba en el dia, por decirlo asi, de la relacién que yo ha-
bia tenido [...] me lo tomé, todo, pero no sé qué pasd, no me habra
hecho efecto, no sé [...]. (B-1, 24 afos, 18 semanas de gestacion)

Resulta evidente en las entrevistas que las mujeres a veces
no usan métodos anticonceptivos y que, a veces, estos métodos
fallan, ocasionando embarazos no planificados. Pero, hasta aqui,
hemos dejado fuera de consideracién a los varones. Las entrevis-
tadas hablan de ellos, de sus actitudes hacia la anticoncepcion
y de su participacién en relaciones sexuales que dan lugar a
embarazos que luego terminan en abortos. Las entrevistadas
refieren con frecuencia que los varones se niegan a involucrarse
en practicas anticonceptivas, que colocan la responsabilidad de la
anticoncepcion en la mujer y que intentan embarazar a su pareja
sin tener en cuenta los deseos de ella:

[...] él no queria cuidarse. No, porque él como que, a él le encanta-
ba todo el tiempo que yo me quedara embarazada. [E]] [n]unca se
cuidaba. Nunca. (A-13, 23 afios, 21 semanas de gestacion)

[...] me hubiese podido cuidar, si, pero [...] pero yo también le decia
que, si yo me cuidaba, él también tenia que cuidarse, y que no, y que
yo no me voy a cuidar, y cuidate vos, entonces siempre estabamos
en la lucha de que si pasaba iba a ser mi responsabilidad. (D-1, 24
afos, 17 semanas de gestacion)

En algunos casos, como el citado en segundo lugar, la anticon-

cepcion es un campo de “lucha”. ;Quién debe “cuidarse” y quién
“ ble” por1 b ? ¢{Quién decide cuando t
es “responsable” por los embarazos? ; Quién decide cudndo tener
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relaciones sin proteccion anticonceptiva? Lo que narra D-1 nos
confronta con una organizacioén tradicional de los géneros en la
cual las mujeres deben ejercer la sexualidad con responsabilidad
y cuidado, mientras que los varones pueden aprovechar para si
ese trabajo hecho por otras o simplemente ignorarlo imponiendo
su deseo.

Hablamos de relaciones de poder y de lucha que se dan en
la intimidad de las relaciones sexuales, por ejemplo, cuando
una mujer insiste a su pareja para que se involucre en préacticas
anticonceptivas al tiempo que él se niega:

Cuando nosotros estuvimos juntos, en realidad él nunca se cuidaba,
yo siempre le decfa: cuidate, cuidate. Y no, nunca se cuidaba. Por-
que decia que lo disfrutaba més asi[...] qué sé yo [...] aparte porque
él, segtin él estaba re-enamorado de mi, queria formar una familia
conmigo y yo le decia, vos estas loco, yo no [se rie] yo hijos todavia
no. (A-10, 35 afios, 22 semanas de gestacion)

En una parte importante de los relatos el varén impone su
deseo sexual y decide sobre la ausencia de cuidado anticonceptivo.
Se trata de luchas que se dan, literalmente, en el cuerpo a cuerpo
del encuentro sexual y que tienen distintos grados de intensidad.
Algunos varones se niegan a utilizar preservativo, otros imponen
précticas inseguras como el coito interrumpido, otros no avisan a
la mujer que el preservativo se rompe y, por lo tanto, la privan
de la oportunidad de tomar la anticoncepcién de emergencia.
También hay quienes no toman en cuenta de ningtin modo el
consentimiento a la hora de mantener relaciones sexuales y vio-
lan a su pareja.

La lectura de las entrevistas realizadas nos muestra que es
necesario reflexionar situadamente acerca de los abortos en el se-
gundo trimestre. Esto es, no considerar esos abortos como hechos
separados de las relaciones sociales de poder entre los géneros
ni de la enorme complejidad politica de la vida sexual humana.
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La pasion, el placer, los olvidos, las fallas técnicas y también las
desiguales relaciones de poder entre los géneros y las violaciones
dan lugar a embarazos que no querran ser continuados por las
mujeres que los gestan. Algunas de ellas, por distintos motivos
que iremos desarrollando en este texto, necesitaran acceder al
aborto en el segundo trimestre de embarazo.

“Yo me enteré tarde”

Un enunciado muy recurrente en el conjunto de entrevistas es “yo
me enteré tarde”. Una buena parte de las entrevistadas narran
haberse encontrado con la noticia de que estan embarazadas
cuando la gestacion llevaba ya varias semanas. En general, estas
entrevistadas expresan haber recibido con sorpresa e increduli-
dad la novedad de estar cursando un embarazo de unas cuantas
semanas:

[...] cuando me enteré tenia como trece o catorce semanas mas o
menos. Eso también fue algo raro porque la ecografia me dio catorce
semanas, y segiin mis cuentas era como imposible, ;viste? (A-15,
26 afios, entre 14 y 15 semanas de gestacion).

Especialmente, al menos seis de las entrevistadas refieren
haber tenido sangrados vaginales de caracteristicas similares a los
de una menstruacién durante las primeras semanas de embarazo.
Se trata de un sintoma relativamente comdin en embarazos tem-
pranos que responde a causas variadas y que hace que las mujeres
muchas veces demoren en confirmar que estan embarazadas:

[...] pasa que yo me enteré tarde que estaba embarazada; o sea,
porque seguia menstruando y todas esas cosas. Y cuando ya me
enteré tenia cuatro meses; bah, 23 semanas. (A-2, 18 afios, 23 se-
manas de gestacion)
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Y bueno, pasé el tiempo y a mi se me pasaron los meses mds por-
que me venia [la menstruacién], me venia igual. (A-1, 27 afios, 18
semanas de gestacion)

Y aparte me seguia viniendo [la menstruacién], no en la cantidad
normal que siempre me venia, pero si tuve hasta diciembre tuve,
me venia poquito, pero me venia. (A-10, 35 afios, 22 semanas de
gestacion)

Yo recién en marzo me entero de que estaba embarazada, porque
me estuvo viniendo normalmente, segui menstruando. (C-4, 18
aflos, 17 semanas de gestacion).

[...] me enteré como a los dos meses, o tres, porque yo seguia mens-
truando y bueno, porque me empecé a sentir rara, se me empezaron
a hinchar los pechos. Entonces, fui y me hice un evatest [test de
embarazo]. (D-2, 25 afios, 20 semanas de gestacién)

Yo menstruaba lo méas normal, menos hasta el cuarto mes... creo
que ahi empecé, me di cuenta porque... No me di cuenta, en reali-
dad relacioné, dije, tengo un dolor acé, nunca lo relacioné con un
embarazo, jjamas!, nunca. (A-8, 29 afios, 22 semanas de gestacion)

También, un historial de menstruaciones irregulares puede
hacer que la mujer no considere la posibilidad de estar embara-
zada de manera temprana:

Entonces cuando yo me entero que estoy embarazada, siempre fui
muy irregular, entonces para mi era como algo normal, pero ya
dos meses que no me venia, bueno me voy a hacer el test, como
para descartar, que el médico me diga no nena... porque tampoco
yo sentia nada, ni lo podia sentir. (A-14, 24 afios, 16 semanas de
gestacion).
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Las entrevistas muestran que existen factores de tipo fisio-
l6gico que pueden hacer que las mujeres no se enteren tempra-
namente de que estdn cursando un embarazo. Pero también,
las entrevistas permiten afirmar que en algunos casos existen
factores subjetivos muy poderosos que pueden hacer que las
mujeres demoren la confirmacién del embarazo, o bien nieguen
o no consideren la posibilidad de estar embarazadas:

Dejé pasar el dia y no lo compré [al test de embarazo]. Me dije,
bueno, lo compro al otro dia. Y no, de todo, me pasaba de todo.
(A-3, 19 afios, 14 semanas de gestacién)

Pero me fui quedando, porque esperamos, esperamos a ver si me
venia mi periodo y no. Ni un test me queria hacer. (A-7, 26 afos,
16 semanas de gestacion)

Tenia miedo de ir al ginecélogo porque no querés escuchar que estas
embarazada. (A-8, 29 afios, 22 semanas de gestacion)

Entonces, yo como que igual intentaba convencerme como que no,
ique no era asi!, que no era positivo [el test de embarazo que se
habia hecho] y que capaz que me habia dado mal, o que capaz que
lo habia hecho mal. Y entonces lei las instrucciones, me levanté, a
los dos dias a la mafiana temprano, lo hice de nuevo y me volvié
a dar positivo. (A-12, 18 afios, entre 14 y 15 semanas de gestacion)

[...] me lo hice [el test de embarazo] y me dio una rayita negativa
y la otra [...] muy clarito, el otro palito. Entonces yo dije, qué raro,
no creo. ; Viste cuando decis mmm? No, ;no? Y dije bueno, no. Y
tenfa que creerme el no [...] Digamos que es un no. Entonces cuan-
do dije, bueno, vamos a esperar hasta el mes que viene [...]. Me lo
volvi a hacer y ya ahi sali positivo. Ahi ya era junio. (A-13, 23 afios,
21 semanas de gestacion)
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En varias de las entrevistas se articula una temporalidad sus-
pendida durante la cual las protagonistas se resisten a confirmar
el embarazoy, a la vez, comienzan a experimentar sensaciones y
cambios en su cuerpo que son cada vez mas dificiles de ignorar.
Algunas de ellas esperan y anhelan que lo que les esta sucedien-
do no sea un embarazo. El miedo a las consecuencias sociales,
corporales y subjetivas que acarrea una gestacién en un momento
inoportuno o el miedo al aborto en condiciones de ilegalidad pue-
de hacer que las mujeres nieguen la situacién como una forma de
defensa ante algo que se presenta como una amenaza para ellas.
Especialmente en los casos en donde el embarazo proviene de una
violacion o donde el embarazo ocurre en momentos personales
conflictivos y/o de gran exigencia subjetiva, no resulta extrafio
que defensas de tipo inconsciente impidan que las mujeres se
enteren y tomen decisiones tempranas sobre la interrupcion de
la gestacion.

Segan las investigaciones disponibles, el reconocimiento
tardio del embarazo es uno de los motivos mas frecuentes que
llevan a las mujeres a necesitar abortos en el segundo trimestre
del embarazo (Grossman, 2016). Muchas gestantes confirman
embarazos que ya estin relativamente avanzados y recién a par-
tir de alli empezaran a considerar sus opciones en un contexto
signado por la criminalizacién del aborto y donde los servicios
de salud muchas veces no brindan informacién oportuna ni fa-
cilitan el acceso a los abortos que estan permitidos por el Cédigo
Penal argentino.

“Nunca tuve ningun tipo de dudas”.
Cuando la decision de abortar es firme e inmediata
La decision de abortar en segundo trimestre es un proceso com-

plejo que se narra en las entrevistas. En algunos casos observamos
que la decision es inmediata, firme y ocurre apenas las mujeres se
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enteran del embarazo. En estos casos, aun con la decision tomada
rapidamente, las mujeres muchas veces confirman el embarazo
tardiamente por distintos motivos y enfrentan luego maultiples
obstaculos en el acceso al aborto que retrasan su efectuaciéon. En
otros casos, sobre los que nos explayaremos en el préximo apar-
tado, la decision de abortar es un proceso arduo y embrollado
que requiere de tiempo para poder madurarse. De manera que,
comprender que no todos los procesos en los que se decide inte-
rrumpir un embarazo son iguales ni toman la misma cantidad de
tiempo es un factor crucial para entender cabalmente los abortos
en el segundo trimestre.

Las entrevistas permiten afirmar que mujeres de distintas eda-
desy sectores sociales, ante la certeza de que estdn embarazadas,
expresan formas extremas de determinacion orientadas a abortar:

No tengo ganas de tener otro hijo. jNo lo siento [...] tener otro hijo!
(A-5, 37 afios, 14 semanas y media de gestacion)

Yo creo que en el fondo ya estaba negada desde antes, desde nunca
decir, ay, jqué lindo! Ponele, nunca pensé en ir a comprarle ropita
ni nada de eso [...]. (A-10, 35 afios, 22 semanas de gestacion)

Yo estaba segura que no lo iba a tener. (A-11, 21 afios, 20 semanas
de gestacion)

Desde antes cuando compré el evatest, siempre supe [que no queria
tener un/a hijo/a], nuca tuve ningtn tipo de dudas. (A-14, 24 afios,
16 semanas de gestacion)

Cuando yo me enteré yo ya sabia digamos lo que queria, entonces
como que no [...] fue decir sé que estoy [embarazada], pero no me
va a pasar nada porque no lo voy a tener. (A-15, 26 afios, entre 14
y 15 semanas de gestacion)
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En algunos casos, como los citados anteriormente, las mu-
jeres expresan la firme decision de abortar, incluso a sabiendas
de que cursan el segundo trimestre de embarazo. El deseo de no
tener un/a hijo/a en algunos relatos es tan fuerte que llama a
considerar la profunda necesidad de proveer servicios de aborto
seguro para estos casos:

Después cuando yo me entero que estoy embarazada y no queria
saber jnada! [...] Yo en realidad estaba cegada! Estaba dispuesta
a todo [...] le doy gracias a dios porque yo creo que si no hubiese
encontrado a Frida [la socorrista], yo estaba segura de que tenerlo no
loiba a tener, alguna cagada me iba a mandar [...] vi perejil, vi cafios,
lo que sea, yo me iba a hacer cualquier cosa [...] en ese momento
estaba decidida a todo. (C-3, 37 afos, 20 semanas de gestacion)

Algunas mujeres, como C-3, desean tan intensamente no
continuar con el embarazo que intentardn interrumpirlo por
cualquier medio, incluso poniendo en riesgo su salud y su inte-
gridad fisica (“[e]staba dispuesta a todo”, “alguna cagada me iba
amandar”). De relatos como el de C-3 se sigue que sea oportuno
y necesario proveer servicios de aborto en segundo trimestre
para proteger la salud y la vida de las mujeres que se encuentran
determinadas a abortar en situaciones de extrema vulnerabilidad
corporal y subjetiva.

Entre quienes expresan decisiones firmes, hay mujeres que en
sus narraciones articulan muy clara y racionalmente los motivos
por los cuales decidieron abortar, poniéndose en el centro de un
proyecto personal. Especialmente las entrevistadas mas jovenes,
que no tienen hijas/0s y que se encuentran estudiando expresaron
motivos relacionados con su proyecto de vida:

Yo tomé la decision ésta para poder seguir estudiando. Ahora tengo

que emprender mis estudios otra vez; ya me inscribi en la univer-
sidad. (A-2, 18 afios, 23 semanas de gestacion)
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Mi mayor deseo hoy esta enfocado en recibirme [...] es la tinica
meta que tengo. Yo pensé en mi. Y en la decisién que yo creia que
estaba bien. (A-13, 23 afios, 21 semanas de gestacién)

En otros casos, también de mujeres jévenes sin hijos/as, los
proyectos personales se combinan con horizontes de expectativas
que a veces incluyen a sus parejas:

[...] me pasaba de todo, yo no queria, no queria ser mama porque
[...] somos chicos, queremos, estamos por construir una casa con
Daniel, y un montén de cosas [...] qué sé yo, yo pienso que el afio
que viene quiero estudiar. (A-3, 19 afos, 14 semanas de gestacion)

Bueno, nuestros objetivos eran yo poder seguir capacitindome en mi
profesion que me gusta, y por ahi tener otras cosas, comodidades que
uno por ahi se propone, si puedo hacerlo las quiero tener, y cuando
nos enteramos fue como que ninguno de los dos, fue como decirno lo
queremos ahora. (A-15, 26 afios, entre 14 y 15 semanas de gestacion)

La relacién con los varones que participaron de la concepcion
y la situacién especifica de ellos muy frecuentemente forma parte
de lo que las mujeres consideran a la hora de decidir abortar:

[...] yo no queria, con una separacién o con una persona al lado
que estaba enferma y que tampoco me podia acompanar [quien
era su pareja estuvo internado en un neuropsiquiétrico después
de un intento de suicidio]. (C-1, 41 afios, 16 semanas de gestacion)

[...] decidi abortarlo porque aparte en ese momento yo a mi pareja
ya no la tenfa aca, ya se habia ido [...]. (B-1, 24 afios, 18 semanas

de gestacion)

En ocasiones, las mujeres buscan y obtienen la compania del
varén en la decision de abortar y en otras ocasiones prefieren no
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dar aviso ni requerir su compaifiia. Lo que se hace evidente en
las entrevistas es que cuando ellas estan decididas, el acuerdo y
acompafiamiento del varén no parece tener mayor importancia:

Entonces vine y le dije a Manuel, yo lo pensé bien y no quiero. Si
vos querés o no, no es mi problema. Si no lo aceptés te vas [...]. Y
en mi cuerpo mando yo, no mandés vos. Porque la que pasa las
consecuencias soy yo, no vos. Entonces él me dice: jAy! Entonces
¢qué hago? Estd en vos la decision, si seguis conmigo o no. (C-3, 37
afos, 20 semanas de gestacion)

Y no, él no queria [optar por un aborto]. Al principio no queria y
bueno, después pasaron los dias y yo le dije y bueno, que si él no
me acompafiaba yo lo iba a hacer sola. (D-2, 25 afios, 20 semanas
de gestacién)

Otro de los argumentos claramente expresados que aparecen
muy frecuentemente en las entrevistas de manera articulada es
el que toma en consideracion las cuestiones econémicas y la im-
posibilidad de asumir la carga de trabajo de cuidado que implica
la crianza de un/a hijo/a:

[...] estar embarazada era traer a otra persona [...] a un bebé que
no lo iba a poder mantener yo tampoco... en ese momento, como te
digo, no estaba trabajando. (B-1, 24 afios, 18 semanas de gestacion)

[...] yo ya estaba decidida, o sea, la decisién la queria tomar y era
ésta, la de abortar, no me vefa y no me veo en condiciones de traer
a alguien al mundo y cuidarlo y darle las cosas que merece. (C-2,
26 afios, 23 semanas de gestacion)

Las entrevistas en su conjunto indican que tanto las mujeres

que ya tienen hijos/as como las que no los/as tienen, evaltan su
situaciéon econémica y social a la hora de decidir sobre la conti-
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nuidad del embarazo. Incluso en los casos en que las decisiones
son muy apasionadas y expeditivas, las mujeres reflexionan sobre
sus posibilidades actuales de criar un/a hijo/a y de brindarle el
sostén econdmico y social necesario:

No quiero tener este bebé, ino puedo tenerlo! No puedo de ninguna
manera. Tengo que mudarme, no sé dénde voy a vivir, no tengo
un laburo estable, estoy laburando por hora. jEsta todo mal! (A-8,
29 afios, 22 semanas de gestacion)

“Queria y a la vez no queria”. Vacilaciones,
contradicciones y demoras

En el conjunto de entrevistas realizadas para esta investigacion
encontramos que algunas de las mujeres atraviesan momentos
sumamente conflictivos y tardan mds que otras en afirmarse en
la decision de abortar. En estos casos, se trata de decisiones que
surgen y se sostienen luego de atravesar multiples vicisitudes
que las hacen vacilar y que las involucran a ellas y también a las
personas que las rodean. Algunas de ellas experimentan serias
contradicciones en el plano ético y moral con respecto al aborto.
Otras mujeres esperan con la expectativa de que los problemas
de pareja se resuelvan o se toman cierto tiempo para evaluar si la
pareja asumira las responsabilidades asociadas a un rol paterno.
Algunas entrevistadas deben atravesar miedos relacionados con
los posibles riesgos de realizar un aborto en el segundo trimestre
y algunas otras se enfrentan a profundas ambivalencias y dudas
con respecto a la posibilidad futura de ser madres.

Se trata en estos casos de narraciones atravesadas por inten-
sos momentos de confusién y paralisis que retrasan la decisiéon
mientras el embarazo continta avanzando. En una parte de los
casos, las mujeres cuentan con personas cercanas (madre, padre,
amigos/as, pareja, entre otros/as) que las acompafan, las ayudan
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a sortear las contradicciones y a sostener el propio deseo. En otros
casos, la decision se complica ain mas cuando las personas mas
cercanas fomentan el miedo y la culpa, las agreden o las dejan
solas en esta situacion.

El fuerte contexto histérico de estigmatizacion y criminali-
zacion social del aborto hace que algunas mujeres experimenten
intensas contradicciones de tipo moral y ético que dificultan y
retrasan la decision:

A lo primero me costaba mucho asimilarlo. Yo pensaba, jcémo
voy a hacer esto? Es una vida humana también. No tiene la culpa.
Y a la vez también pensaba, ;como lo voy a traer sabiendo que no
tengo nada para darle? Sabiendo que lo voy a traer solamente para
hacerlo sufrir, para pasar miseria en realidad. (A-12, 18 afios, entre
14 y 15 semanas de gestacion)

Otras mujeres dilatan la decisién de abortar a la espera de
que se aclaren conflictos en la relaciéon de pareja. En estos casos
ellas condicionan la posibilidad de ser madres a contar con
el acompafiamiento y el apoyo del varéon que participé de la
concepcion. Desde que conocen el embarazo y lo comentan con
sus parejas, a su manera, ellas evaltian su relacion de pareja y la
actitud del varén:

Y bueno, decidi eso porque él no aparecié en todo el viernes, no
apareci6 en todo el sabado y no aparecié en todo el domingo. Apa-
reci recién el dia lunes. Dije: ya esta. (A-16, 32 afios, 23 semanas
de gestacion)

Algunas mujeres experimentan formas de ambivalencia y
confusion cuando desean tener un/a hijo/a, pero las circuns-
tancias (econémicas o de la pareja) cambian subitamente. Una
mujer —quien vive en un barrio periférico de una ciudad pata-
gonica y es madre de 4 hijos/as— narra que hubiera continuado
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el embarazo si no fuera porque se encontré ante la novedad de
que su marido habia sido despedido de su trabajo:

Y él se quedo sin trabajo y yo sin trabajo y la verdad que no... fue
re-deprimente para nosotros que él se quedara sin trabajo, muy mal,
muy tristes los dos [...] Asi que bueno, ahi dije no [...] no tengo
ninguna entrada econémica y eso me llevé a hacer el dltimo aborto,
porque si no lo hubiera tenido, hubiera seguido. (A-1, 27 afios, 18
semanas de gestacion)

En algunos casos, como el de A-1, hay un deseo de tener un/a
hijo/a que entra en contradiccién con las circunstancias que ro-
dean el embarazo. La nueva y precaria situacion econémica que
enfrentan A-1y su pareja ocasiona retrasos en la decision que ella
misma explica:

Demoré en llamar, no usé muy bien el tiempo [...] no, no llamé
enseguida, porque como te digo estaba en el momento que era mas
si, seguirlo [al embarazo], que no. Y no, empezaron a pasar los dias
y Nno, no, no, no [...] empecé a sentir que no. Ya vivi una situacién
asi con mis hijos, de no tener, de rebuscértela con la comida y todo
[...] y es muy triste [se angustia, llora, le damos un vaso de agua y
un pafiuelo descartable, se repone y sigue hablando]. Perdén. Tenia
cinco meses ya. (A-1, 27 afios, 18 semanas de gestacion)

Como A-1, otra entrevistada deseaba tener un/a hijo/a pero,
una vez embarazada, las circunstancias hacen que decida abortar.
A-4 habia planificado tener un/a hijo/a con su pareja y por eso
habia dejado de utilizar pastillas anticonceptivas. En su relato
se expresan ejemplarmente los estados de intensa confusion que
enfrentan algunas mujeres que abortan en el segundo trimestre.
A-4 tiene creencias religiosas y deseaba tener un/a hijo/a pero
lanovedad del embarazo profundiza los conflictos de la pareja y
las situaciones de violencia que ella padecia de parte de su novio.
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Como resultado de esta situacion, ella experimenta el proceso
de decidir abortar como enormes contradicciones que retrasan
su decision:

Siempre tuve esta contradiccion en realidad, en todo el embarazo,
queria y a la vezno queria, queria hacerlo y no queria hacerlo, sentia
que esto me iba a venir bien [tener un/a hijo/a] [...] era algo que yo
sentia, que era algo mio y que yo iba a tener el cargo de conciencia
[...] de hacerlo, de abortarlo. Yo le decia a mi mama, no lo puedo
matar, es mi hijo. Pero mi mama me decia, tampoco puede venir
a sufrir. Y también lo pensds por ese lado, va a ser para que sufra.
(A-4, 22 afios, 18 semanas de gestacion)

Sometida a graves situaciones de violencia psicolégica por
parte de su pareja, A-4 lidia ademads al menos con tres horizontes
de conflicto al mismo tiempo: con el deseo que habia proyectado
tener un/a hijo/a (“sentia que esto me iba a venir bien [...] era
algo que yo sentia, que era algo mio”); con la carga moral y reli-
giosa que la arrastra a considerar que abortar seria “matar” a su
“hijo”; y con la idea (apoyada por su madre) de que ser madre
en este momento traeria sufrimiento para ese futuro hijo/a. Pa-
noramas subjetivos y objetivos extremadamente complejos como
éste no son la excepciéon cuando se trata de abortos en el segun-
do trimestre. En estas situaciones de enorme exigencia social y
subjetiva no es extrafio que algunas mujeres demoren mas que
otras en decidir la interrupciéon de un embarazo.

Violencia machista y violencia sexual
De las veintitrés entrevistadas, diecinueve comentaron haber
sido victimas de distintas formas de violencia machista, ya sea

psicolégica, econémica, fisica o sexual. Cinco de ellas mencio-
naron especificamente que la noticia del embarazo provoco si-
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tuaciones de violencia por parte de sus parejas o profundizo las
actitudes agresivas hacia ellas (A-2, A-4, A-6, A-10, A-12). Una de
las entrevistadas cuenta que su embarazo fue producto de una
relaciéon abusiva que incluy6 violaciones reiteradas y un intento
de asesinato (A-8). La lectura de las entrevistas en su conjunto
nos orienta a afirmar que las situaciones de violencia que sufren
las mujeres gestantes tienden a disminuir su capacidad para
confirmar tempranamente los embarazos y para tomar decisiones
rapidas y firmes sobre su no continuidad.

Es el caso de A-4 —citado en ultimo término en el apartado
anterior —, donde ella toma la decision de interrumpir el emba-
razo tempranamente y contacta a las socorristas de Neuquén,
pero luego vacila y retrasa la decision porque su pareja quiere
reconciliarse con ella:

[...] y estaba de siete u ocho semanas; dije ya estd y me junté con las
chicas [socorristas]. En ese momento estaba muy segura de hacerlo,
estaba peleada con él. Volvi6, me volvié a endulzar, se me alinearon
los planetas, volvi6 a caer en lo mismo, que él iba a estar conmigo,
me convenci6 de que si, voy a estar con vos [...] estuvimos no sé si
unmesy de vuelta la pelea y ya desde ahi, ya. Siempre por lo mismo
[se refiere a episodios repetidos de violencia] [...] A las dieciocho
[semanas] tomé la decision. (A-4, 22 afios, 18 semanas de gestacion)

El relato de A-4 muestra que ella era vulnerable a los vaivenes
y ala manipulacién de su pareja violenta. Esa situacion de someti-
miento hace que ella demore la decision de interrumpir el embarazo.
Otras mujeres, también sometidas a formas de trato violento por
parte de sus parejas, refieren situaciones de gran confusién cuando
ellos pretenden imponer un aborto al enterarse del embarazo:

Yo pensaba en hacerlo, pero también pensaba en mi, en mi salud,

en cémo voy a salir de eso, y él [decia] no, tenés que abortar, tenés
que abortar. (A-12, 18 afios, entre 14 y 15 semanas de gestacion)
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Empecé a recibir muchos mensajes, a recibir mucha violencia psi-
colégica de parte de él: ese guacho no va a nacer, te lo voy a sacar
por la boca hija de puta y cosas asi. (A-6, 21 afios, 14 semanas de
gestacion)

Cuando la voluntad del otro quiere imponerse y pretende
arrastrar la de ellas, tomar una decisién propia puede convertirse
en una tarea muy dificil. En otros casos, las mujeres buscan la
compafiia y comprension de su pareja en el momento apremian-
te de la decision y lo que reciben es culpabilizacién, indolencia
y mas violencia. Algo asi le sucede a A-10, quien en otra parte
de la entrevista dice haberse quedado “paralizada” ante el test
positivo de embarazo porque “sabia” que su pareja “no lo iba a
tomar bien”:

[...] yo me largué a llorar y le dije: ;Qué [...] me vas a pegar ahora
que sabés que estoy embarazada? [...] [El contesta] [b]ueno a mi no
me importa lo que a vos te pase [acenttia el vos] porque yo estoy
mal. Entonces a mi no me importa, dice, si tenés que irte a hacer un
analisis o algo, problema tuyo, porque yo estoy mal. Y yo me sentia
re-mal y encima me sentia sola, lo sentia como que estaba en otra
cosa, habia empezado a salir casi todos los dias con los amigos esos
que tiene y volvia al otro dia a las diez de la mafiana y cosas asi, no
le podias decir nada porque se calentaba y empezaba a putear, no,
no, un desastre. (A-10, 35 afios, 22 semanas de gestacion)

Atravesando una enorme cantidad de dudas que se su-
man al maltrato por parte de su pareja, la salida para A-10 es
terminar con toda la situaciéon que la tenia padeciendo de una
sola vez:

[...] después ya agarré las cosas y se fue [...] y eso fue lo que me

terminé asi de confirmar toda la decision [...] ahi dije: {No, basta,
ya tengo que terminar con todo esto! ;Me entendés? Ya no queria
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nada de toda esa relacion, ni el embarazo ni estar con él ni nada.
(A-10, 35 afios, 22 semanas de gestacion)

Para algunas de las entrevistadas, las dificultades que en-
cuentran para salir del vinculo violento estdn estrechamente
relacionadas con la demora en la decision del aborto. Se trata de
establecer un corte que no es sencillo para ellas.

A-8 es una mujer que vive en un pueblo de la Patagonia y
trabaja como empleada en una pizzeria. En su entrevista narra con
detalles las idas y vueltas de una relacién de pareja en la que era
victima de violencia extrema. Las amenazas, el maltrato verbal,
las violaciones reiteradas y las agresiones fisicas graves formaban
parte de un paisaje cotidiano en el cual ella se sentia atrapada.
Luego de un episodio donde su pareja intenta asesinarla, A-8
busca apoyos entre personas cercanas, realiza una denuncia penal,
consigue una orden de alejamiento para él y logra terminar con la
relacion. Pasados varios meses en los cuales ella siente el alivio de
haber logrado “sacarselo de encima”, comienza a sentir dolores
abdominales que la hacen acudir a un servicio de salud. Para su ab-
soluta sorpresa, alli confirma un embarazo de dieciocho semanas:

[...] nunca jjamés! relacioné que toda esta situacién de las... de una
de las tantas veces que él [...] mmmm [...] abusé de mi, yo podria
quedar embarazada. (A-8, 29 afios, 22 semanas de gestacion)

Con la incredulidad todavia a flor de piel, ella rapidamente
decide que no continuaré con el embarazo. En el centro médico
donde se atiende le dicen que debe resignarse y tener un/a hijo/a
en lugar de brindarle acceso expeditivo a un aborto legal, como
corresponderia por tratarse de un embarazo proveniente de una
violacion. Finalmente, A-8 logra contactar a las socorristas de su
pueblo y ellas articulan toda una red de cuidado que hace posible
el aborto. El servicio de Socorro Rosa responde a la firme voluntad
y a los poderosos argumentos de ella:
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[...] el cuerpo es mio —decifa yo— y yo no puedo... eso surgio a
través de una violaciéon ;qué clase de embarazo es? (A-8, 29 anos,
22 semanas de gestacion)

Acceso al aborto en segundo trimestre.
Una carrera de obstaculos contra el tiempo

Una vez que las mujeres toman la decision de abortar, se enfrentan
con un contexto socio-cultural en el cual el aborto esta criminali-
zado, no es accesible en las excepciones contempladas por la ley
y resulta, atin hoy, una practica altamente estigmatizada. Mas
resistencias ain se encuentran cuando se trata del aborto en el
segundo trimestre. Las entrevistas muestran que hay maltiples
barreras y obstaculos para las mujeres que buscan acceder a un
aborto —especialmente si ya se encuentran cursando esta etapa
del embarazo —, lo que hace que la efectuacion del procedimiento
se retrase aun mas.

Especificamente, es posible afirmar que una buena parte de
las entrevistadas que ya han confirmado el embarazo y estan
decididas a interrumpirlo, no acceden rapida y facilmente a
informacién confiable ni a atencién adecuada. Incluso en los
casos correspondientes a las entrevistadas con mayores recursos
econémicos, culturales y sociales, las dificultades en el acceso a
informacion certera y atencién oportuna son multiples. No es de
extrafiar entonces que las mujeres de menores recursos experi-
menten mayores dificultades atn.

Las situaciones narradas en las entrevistas son apremiantes
porque el proceso del embarazo avanza inexorablemente y las
protagonistas quieren saber si lo que les estd sucediendo “tiene
vuelta atrds”. Es decir, necesitan saber si pueden volver al estado
en que estaban antes de embarazarse. Algunas de ellas se enfren-
tan, concretamente, a la posibilidad de que no haya “en dénde”
ni “con quién” hacer un aborto a esa edad gestacional:
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Se me cruzaban veinte mil cosas por la cabeza, porque yo decia
bueno si no encuentro en dénde, con quién, que se yo, lo voy a tener
que tener y bueno ;qué hago? Lo tengo, lo doy en adopcion, me lo
quedo, no sabia, tenia ochocientas mil cosas en la cabeza. (A-10, 35
afios, 22 semanas de gestacion)

Tratandose de una préctica estigmatizada y criminalizada,
la incertidumbre y la desesperacion suelen dominar segmentos
importantes de los relatos. En una buena parte de los casos, las
mujeres concurren a instituciones de salud, pero sélo a veces
encuentran alli a un/a profesional que las orientara a buscar el
acompafamiento de las socorristas:

Fuimos a un solo médico que fue el que me dijo de cuantas semanas
estaba. Me dijo que no, no tenia solucién y que tenia que ir com-
prando los pafiales. (A-2, 18 afios, 23 semanas de gestacion)

iYa esté! [le dijo el médico] No podés hacer nada, tenés que tomar-
telo de la mejor manera porque ya el bebé esta grandecito. (A-8, 29
afos, 22 semanas de gestacion)

Fui al Castro Rendén [Hospital Provincial] a ver a la ginecéloga y
me dijo que ella no me podia ayudar, que tenia muchos meses ya,
que tuviera cuidado, porque podia arriesgar mi vida. Pero, ahi fue
cuando ella me las nombré a ustedes [a las socorristas]. (A-7, 26
afos, 16 semanas de gestacion)

[...] no sabés adénde ir, no sabés con quién hablar, ja quién le
preguntas? No le podés preguntar a cualquier médico porque te
pueden sacar cagando, te pueden denunciar. Tengo una amiga
que es obstetra, que fue la que me hizo el contacto con las chicas
[socorristas], pero hasta que llegué a mi amiga ya habian pasado
varios dias, por lo menos una semana. (A-10, 35 afos, 22 semanas
de gestacion)
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El tiempo pasa en el proceso de la busqueda para acceder al
aborto hasta que, finalmente —a través de una amiga, de publica-
ciones callejeras, por internet, o a través de profesionales médicos
que las “derivan” — las mujeres se encuentran con las Socorris-
tas en Red. Como se puede ver en el segmento anteriormente
citado y en el proximo, el tiempo avanza y la “desesperacion”
crece mientras ellas se dedican a la busqueda de informacién y
atencion, a la persecuciéon de multiples pistas y a la recuperaciéon
de viejos contactos:

[...] [anteriormente] habia hecho un aborto con una médica [...] en-
tonces traté de buscarla [...] hasta que iba, la buscaba, iba al otro dia
y la buscaba y me fue comiendo el tiempo. Empecé a desesperarme
porque ya habia pasado mucho tiempo y no queria tener este bebé.
(C-1, 41 afios, 16 semanas de gestacion)

Hemos registrado que dos entrevistadas de la ciudad de
Coérdoba, buscando acceder a un aborto por fuera del sistema de
salud, se encontraron con grupos antiderechos que se articulan
para atemorizar y para persuadir a las mujeres que desean abortar
para que contintien con embarazos, actuando también como un
factor de dilacion:

[...] encontré en el diario una cosa que decia: si necesitds ayuda...
embarazos indeseados, si necesitds ayuda al nimero. Y fui[...] fue
el encuentro mas loco que tuve en mi vida. [...] me empezaron a
hacer una ficha [...] me preguntaron a dénde habia sido el otro
aborto [...]. Pusieron la peli y apenas empez6 la misica yo ya [...]
yo ya sabia todo. Un video mas morboso, pero jmorboso, morboso,
morboso! (C-4, 18 afos, 17 semanas de gestacion)

También cai en una red [...] un teléfono que sale publicado en el

diario, que esta en internet, de una red de no sé, el opus dei sera, no
sé[...]. Sali huyendo [...]. Entonces me quedaba la sonda o resignar-
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me y tener un hijo mas, que no queria. [...] fui a todas las clinicas,
iba a las clinicas, a los consultorios, llamé a todos los consultorios
de todos los barrios. (C-1, 41 afios, 16 semanas de gestacion)

La criminalizacion, el estigma social, tanto como la falta de
informacioén y de servicios de salud dispuestos a atender estos
casos hacen que algunas mujeres intenten practicas poco confia-
bles y/o claramente inseguras para abortar antes de lograr entrar
en contacto con las socorristas. Estas practicas también llevan a
innecesarias demoras de la interrupcion efectiva y segura del
embarazo:

Pasaron catorce semanas, ;por qué? Porque yo empiezo a trabajar
en el [mercado] Concentrador, entonces al hacer fuerza y todo,
yo dije bueno, listo: jssshuki! jse va! [hace un ademén con las dos
manos como dibujando una expulsién]. Pero no. (A-5, 37 afios, 14
semanas y media de gestacion)

[...] los dos primeros meses que me hacia té de orégano bien car-
gado, porque me habian dicho que el orégano, habia leido que el
orégano era abortivo, el tilo, la ruda. Tomé de todo. Hasta que un
dia le digo a mi mama, mird, para mi, no sé si esto va a funcionar.
(A-4, 22 afios, 18 semanas de gestacién)

Resulta que él [su pareja] después habl6 con [...] un curandero, y
le consulté nuestra situacion, de que yo estaba embarazada, estaba
de tantas semanas, y que si él podia hacer [...] algtin trabajito o algo
para poder hacérmelo perder [...] y supuestamente me mandé un
parde[...] derecetas, qué sé yo, que tomara un té de no me acuerdo
qué hoja todas las noches [...] yo estaba totalmente esperanzada
de que [...] de que este sefior [...] pudiera hacer su trabajoy [...] y
no, fueron pasando las semanas y no pasé nada. (D-1, 24 afios, 17
semanas de gestacion)
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Otras mujeres encuentran informacién acerca del aborto con
medicamentos por fuera del dispositivo de las Socorristas en
Red, pero —especialmente cuando se trata de mujeres de esca-
sos recursos — se topan con dificultades para hacerse del dinero
suficiente para comprar los medicamentos y, en ese transcurso,
también va “pasando el tiempo”:

[...]lo que pasa es que se me empez6 a complicar con el trabajo y
por ahi las pastillas eran un poco caras también y no podia nun-
ca, no llegaba nunca a juntar la plata para poder comprarlas |[...]
siempre estaba esperando o bueno la otra semana, la otra semana
y asi se me fue pasando el tiempo. (D-2, 25 afos, 20 semanas de
gestacion)

[...] pero como yo no tenia trabajo [...] y estaba buscando el medio
para agarrar y sacar el dinero para poder comprar las pastillas,
porque el tipo me pedia como mil pesos [...] entonces como que
no es muy facil conseguir mil pesos [se rie timidamente]... y por
eso es como que tardé en recaudar el dinero para ir a comprar la
pastilla. (B-1, 24 afios, 18 semanas de gestacion)

Una vez que acceden a la medicacion, algunas de las mujeres
no estan atin en contacto con las socorristas y no tienen informa-
cién correcta sobre el modo de uso y la posologia adecuada por
lo que sus intentos son fallidos (A-12, B-1, C-3):

Las tomé, pero debe ser que todo lo hice mal. Las tomé mal o algo
asi [...] Bueno, no pasaba nada, después me tomé dos, me tomé casi
una caja, casi una caja y no me sirvieron de nada. (C-3, 37 afios, 20
semanas de gestacion)

En otros casos el aborto se demora porque el tratamiento

medicamentoso no funciona por distintas razones y ellas deben
repetirlo mas de una vez (A-11, C-2).
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Las socorristas y el alivio de encontrar una solucion

Como mostramos hasta aqui, muchas y muy complejas son las
circunstancias que hacen que las mujeres decidan abortar y nece-
siten acceder a la practica en el segundo trimestre de embarazo.
En cada una de las entrevistas la temporalidad narrativa tiene
un espesor y una densidad que no puede contenerse en el dato
objetivo de la cantidad de semanas de embarazo. Formas de ur-
gencia, de determinacion, de desesperacion, de incertidumbre, de
duda y de negacién se enredan en los relatos con las situaciones
de violencia que viven algunas de las entrevistadas y con los re-
trasos impuestos por la falta de informacion y atencion adecuada
que imponen la estigmatizacion y la criminalizacion.

Los resultados de esta investigacion muestran que el aborto
en el segundo trimestre del embarazo es una necesidad que no
estd siendo atendida de manera adecuada por los servicios de
salud en Argentina. En sintonia con la literatura especializada
(Grossman, 2016), el analisis de las entrevistas corrobora que — por
distintos motivos que traman lo fisiolégico con circunstancias
personales y sociales — muchas mujeres confirman sus embarazos
de manera tardia.

Ante la novedad, solo algunas mujeres pueden tomar de-
cisiones expeditivas y tienen recursos (econémicos, culturales,
sociales, subjetivos) suficientes para proceder rdpidamente a la
btsqueda de servicios de aborto en un contexto criminalizador.
Para otras mujeres, la decisién es un proceso mas dificil y que lleva
mas tiempo. Algunas gestantes, por sus convicciones religiosas
o morales, deben atravesar profundas contradicciones antes de
tomar una decision. Otras mujeres experimentan intensas am-
bivalencias con respecto a la posibilidad futura de ser madres
y a las consecuencias sociales que la maternidad traera consigo.
También hay mujeres que necesitan tiempo para evaluar tanto su
situacion de pareja como la disposicion del varén para asumir o
no las responsabilidades asociadas al rol paterno. Especialmente,
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las mujeres que sufren distintos tipos de violencia por parte de
sus parejas y/o cuyos embarazos provienen de una violacion se
encuentran en posiciones mas precarias para confirmar tempra-
namente un embarazo y sostener una decision propia. En suma,
el andlisis de las entrevistas revela que la decisiéon de abortar
puede ser un proceso que lleva cierto tiempo, especialmente para
mujeres en posiciones de mayor vulnerabilidad social y/o que
son victimas de violencia machista.

La lectura de las entrevistas permite asimismo afirmar que
la criminalizacién y estigmatizacion del aborto produce preo-
cupantes demoras que retrasan la decisién y la efectuacion
de abortos tempranos. El estigma asociado con el aborto y el
miedo a sus consecuencias en un contexto criminalizador, asi
como la dificultad en el acceso al medicamento, la falta de in-
formacién confiable y la insuficiente oferta de atencién médica
respetuosa hacen que las mujeres se vean expuestas a practicas
potencialmente peligrosas para su salud y que retrasen tanto las
decisiones como la efectuacion de la practica de interrupcion
del embarazo.

En este contexto social, el servicio de Socorro Rosa esta orien-
tado, ante todo, a responder a las necesidades de las mujeres
que necesitan acceso a abortos seguros, también en el segundo
trimestre de embarazo. Para todas las entrevistadas de esta
investigacion llega cierto sosiego cuando se encuentran con las
socorristas, luego de atravesar méds o menos dificultades hasta
tomar la decisiéon y contactarlas. En ese encuentro las mujeres
descubren que “hay una solucién”. Alguien les dice que pue-
den acceder a un aborto seguro con medicamentos, que no es
inexorable el proceso de gestacion que esta teniendo lugar en sus
cuerpos y que no necesitan aceptarlo como una condena sino lo
desean. Las mujeres reciben una escucha atenta a sus necesidades
y a sus deseos que no juzga las razones por las cuales llegaron al
segundo trimestre de embarazo. La palabra y el afecto clave de
este momento de las entrevistas es, sin dudas, el “alivio”:
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Iba re contenta y llena de preocupaciones, por un lado; pero por otro
iba, ya iba re aliviada. Me sentia aliviada de saber que iba a poder
tener solucién. (A-2, 18 afios, 23 semanas de gestacion)

Alivio porque cuando nos juntamos a hablar me dieron el gran alivio
de decir que en poco tiempo iba a salir de eso. (A-12, 18 afios, entre
14 y 15 semanas de gestacion)

[...] un momento antes de que ellas me dijeran que se podia y todo
yo pensé que no se iba a poder, por la cantidad de tiempo y cuando
me dijeron que si se podia, si, senti como un alivio por eso. (A-10,
35 afios, 22 semanas de gestacion)
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ADAS, un camino para renovar
la fortaleza emocional después
de un aborto voluntario*

Olivia Ortiz Ramirez**

Introduccion

Ei acompanamiento emocional post aborto ha sido excluido del
proceso de atencion y desestimado en la literatura sobre el tema
asi como por los movimientos de Derechos Sexuales y Repro-
ductivos. La fuerza argumentativa consolidada en el derecho a
decidir de las mujeres sobre su propio cuerpo no esta presente
en el post aborto. Al contrario. En el post aborto prevalece un
techo argumentativo asociado al dolor y el sufrimiento que hoy
la evidencia confirma esta fuertemente asociada tanto a determi-
nantes sociales como al estigma construido en torno al aborto.
Todo esto ha dificultado apreciar una perspectiva afirmativa que
reconozca los aspectos benéficos del aborto voluntario y permita
participar de un proceso reflexivo.

El acompanamiento feminista post aborto proporcionado por
la intervencién Acompafiamiento Después de un Aborto Seguro
(ADAS)! plantea una metodologia que aporta en la comprension,

* Agradecimiento especial a las mujeres que buscaron compartir sus emo-
ciones, sentimientos y reflexiones en ADAS (Acompaiamiento Después de un
Aborto Seguro).

T El acrénimo surgié en 2006, cuando se presentd la propuesta en un foro en
Estados Unidos, antes de la despenalizacion del aborto en la Ciudad de México.
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manejo e integracion de la experiencia de las mujeres como una
decision sustentada en su autonomia. También aporta conoci-
miento y evidencia respecto de la dimensién emocional de las
mujeres que eligen un aborto que permite brindar una atenciéon
integral al proceso de aborto. En este articulo se abordan los as-
pectos mas relevantes identificados en el transcurso de mas de
doce afos de desarrollo de la experiencia emocional en el aborto,
documentada, sistematizada y analizada por ADAS. Las preguntas
planteadas son: ;qué ha llevado a dejar de lado la parte emocional
en el post aborto?, jcudles son los beneficios de atenderla?, ;qué
ha aportado ADAS al estudio del post aborto? y ;de qué manera
el acompanamiento feminista potencia la construcciéon de auto-
nomia de las mujeres posterior al aborto?

:Qué ha llevado a dejar de lado la parte emocional
en el post aborto?

La experiencia emocional relacionada con el aborto ha represen-
tado un reto para la investigacién aun en paises donde el aborto
es legal y se cuenta con servicios de aborto (Astbury-Ward, 2008).
Algunos estudios plantean que, en general, es muy dificil llevar
a cabo sondeos cientificamente rigurosos sobre las emociones, la
psicologia y la psiquiatria. En el campo del aborto se suman otras
dificultades particulares: las mujeres que lo eligen no pueden ser
sometidas éticamente a preguntas interminables sobre como se
sienten; intentar cumplir con un disefio caracterizado por una
muestra aleatoria (el “estdandar de oro”) pone en riesgo bases éticas
importantes con el saber de que el apoyo emocional si tiene un
impacto positivo en las vidas de quienes experimentan el aborto.
Asimismo, son imposibles las evaluaciones de referencia antes del
embarazo y las participantes tienden a ser resistentes al seguimiento
(Rowlands, 2008). Por otro lado, el estigma asociado al aborto limita
la disposicion de la mujer a reconocerlo (Astbury-Ward, 2008).
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Estudios realizados en México previo a la despenalizacion del
aborto refieren que, una vez confirmado el éxito del procedimien-
to, las mujeres ocultaban su experiencia de aborto (Lafaurie et al.,
2005), reaccion entendible porque ellas preferian evitar pensar en
éste (Lara et al., 2006) y, de este modo, lo dejaban pasar y lo silen-
ciaban. Una revision de la produccion cientifica realizada en Amé-
rica Latina entre 2009 y 2014 expuso el déficit de conocimiento
sobre diversos aspectos en la investigacion sobre aborto en varios
paises de la region, entre ellos lo relacionado con los efectos en la
salud mental y la vivencia psicolégica de la mujer (Lopez, 2015).
El silencio y el aislamiento de las mujeres han limitado el acceso
a este conocimiento; asi como la ilegalidad, la clandestinidad y
diversos factores claramente identificados. También sefiala que la
vivencia psicoldgica de la mujer frente al aborto no es uniforme
y mantiene una relacién con las caracteristicas personales, de los
eventos relacionados con el embarazo y de las circunstancias en
las que tuvo lugar el aborto. Estas evidencias han mostrado que el
aborto voluntario no siempre remite a una expresion negativa de
la experiencia y que es posible generar evidencia para recuperar
y destacar los efectos positivos o benéficos del aborto, y no para
reforzar los negativos.

Laidea de que la experiencia emocional asociada al aborto es
espontaneamente negativa ha sido excesivamente difundida por
fines politicos de grupos opositores al derecho a decidir de las
mujeres sobre su cuerpo, no obstante, la relacién entre aborto y
afectaciones a la salud mental de las mujeres ha sido ampliamen-
te estudiada durante més de 30 afios en paises donde se realiza
de manera legal. Las aportaciones de la literatura mundial han
advertido de los sesgos y deficiencias metodolégicas de los es-
tudios que plantean esta relacion en la salud fisica, emocional y
mental de las mujeres, y han demostrado que son insostenibles
sus argumentos, descartando asi las supuestas evidencias y, con
esto, la existencia del “sindrome post aborto” (Robinson et al.,
2009). Otra serie de investigaciones concluye que la interrupcion
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legal y voluntaria del embarazo rara vez tiene consecuencias
psicoldgicas negativas inmediatas o duraderas en mujeres sanas,
incluyendo a las adolescentes (Fine-Davis, 2007), que la condicion
previa de salud mental y emocional es la influencia mas fuerte y
determinante para que después de un aborto la mujer presente
afectaciones en su estado emocional o mental, y no la experiencia
del aborto en si misma (Munk-Olsen, Munk y Pedersen, 2011;
Russo, 2014) Las consecuencias negativas en la salud mental
parecen estar mas relacionadas con otros factores, como diversas
adversidades en la infancia, mala condicién econémica, abuso
psicolégico o maltrato a la madre; experiencias desfavorables
con la pareja (en particular la coercién reproductiva); contex-
to de la pareja (duracién, seriedad y cudn intima se perciba la
pareja); deseo del embarazo futuro y sentimientos respecto del
estigma del aborto (Steinberg et al., 2016). De igual manera, ha
sido sefialado que las circunstancias, condiciones, conductas y
otros factores relacionados con los problemas de salud mental
son similares para las mujeres después de un aborto que para
las mujeres después de un parto (Guttmacher Advisory, 2011).
En cambio, la relacién entre estigma y aborto, que esté siendo
ampliamente estudiada en México y el resto del mundo, cons-
tata que se ha configurado socialmente una identidad negativa
hacia las mujeres que abortan. Tanto en contextos legales como
restrictivos se ha demostrado que el estigma en torno al aborto
y no el aborto en si, puede tener consecuencias negativas para la
salud mental (Le Tourneau, 2016). Hay evidencia de que, a mayor
percepcion del estigma, mayor posibilidad de tener una vision
negativa del evento (Kumar, Hessini y Mitchell, 2009; Rocca et al.,
2015). La autoestigmatizacion debida al aborto predice un aumen-
to de la angustia y ansiedad, incluida la vergiienza interiorizada
y el aislamiento deliberado de otras personas. El silencio sobre
la decision y la experiencia de aborto parece limitarse cada vez
mas hacia las personas cuya relacion consideran las mujeres que
podria verse afectada de tener conocimiento del aborto (Moreno et
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al., 2019; Cedefio et al., 2019). Esta evidencia ha inspirado diversas
intervenciones individuales y colectivas que estdn contribuyendo
a cambiar la percepcion publica y privada del aborto voluntario?
(Belfrage, Ortiz y Sorhaindo, 2019). Por tanto, el reconocimiento
y la expresion del aborto voluntario estan amplidndose. Las 2345
historias compartidas en la plataforma focos® tal vez no represen-
tan la totalidad de las mas de 212 mil mujeres que han recurrido
al programa de interrupcion legal del embarazo en la Ciudad de
México desde 2007.* No obstante, las mujeres estan dejando de
lado el estigma y hablando mas sobre su experiencia de aborto
y muchas lo estan haciendo de manera afirmativa.

De tal modo, aunque para la mayoria de las personas sea di-
ficil imaginar una asociacion entre aborto y bienestar emocional
y mental, o aborto y proteccién emocional, para otro grupo de
personas ya representa una condicion que se aplica a muchas
mujeres que han accedido a una interrupcién voluntaria, legal y
segura del embarazo. Hoy sabemos que el dolor asociado invaria-
blemente con la interrupcién legal del embarazo en gran medida
es un dolor construido por el estigma hacia el aborto.

Revalorando la aportacion de las emociones en el aborto

Las emociones se han considerado durante mucho tiempo como
secundarias. Diversos analisis feministas siguen debatiendo las

2 Por ejemplo: Video “Era yo otra vez” (Equidad de Género, Ciudadania, Trabajo
y Familia, A.C. La Sandia Digital. 2015) Disponible en linea: https://www.youtube.
com/watch?v = GemEK®6jIYIkA; “Plataforma Focos, 2016”; Circulos de reflexién para
mujeres que han tenido un aborto voluntario, una colaboracién entre Equidad de
Género, Ciudadania, Trabajo y Familia, A.C., la Red por los Derechos Sexuales y
Reproductivos (Ddeser) y ADAS, realizados en 2017 y 2018 en seis estados del pais.

3 Consultado en: https://focos.org.mx/focos/

4 Interrupcién Legal del Embarazo de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México http://ile.salud.cdmx.gob.mx/estadisticas-interrupcion-legal-embarazo-df/
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posturas tedricas que han destacado una dimensién de género
en que lo femenino, asociado a lo corpéreo y emocional, se deva-
lta frente a la razén y objetividad atribuidas a la masculinidad
(Bellén, 2006). El estudio social de las emociones, combinado con
perspectivas de analisis feministas, ha propuesto distanciarse de
esta postura dicotémica mente/cuerpo, razén/emocién y consi-
derar que la racionalidad, la emocionalidad y la corporalidad se
hallan imbricadas y son concebidas como construcciones sociales
que permiten conocer y entender diversas realidades y, a partir
de ahi, generar conocimiento (Cornejo, 2016).

El feminismo ha demostrado que las diferentes formas de
entender y vivir las emociones y los sentimientos en distintas
sociedades o grupos sociales estdn mediadas por las relaciones
de poder:

Las emociones no son algo dado sino que son maneras de valora-
cion general sobre el mundo y las relaciones sociales. Al margen
de que la capacidad emocional humana sea universal, sentimos en
unas determinadas coordenadas sociales, politicas y econémicas, y
las emociones sirven para canalizar dilemas, conflictos, tensiones,
como todo lo relativo a la sostenibilidad de la vida. (Esteban y
Otxoa, 2010)

Por su parte, los estudios de género han mostrado que los
modos de pensar, sentir y comportarse de ambos géneros, mas
que tener una base natural e invariable, se deben a construccio-
nes sociales que aluden a caracteristicas culturales y psicologicas
asignadas de manera diferenciada a mujeres y hombres. Por me-
dio de tal asignacién, a través de los recursos de la socializacién
temprana, unas y otros incorporan ciertas pautas de configuracion
psiquica y social que hacen posibles la femineidad y la mascu-
linidad: para los varones, el poder racional y poder econémico;
para las mujeres, el poder de los afectos (Burin, 1996; Tavora,
2005). Esto ayudaria a comprender la herencia que ha influido
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para que las mujeres vivan sus emociones de cierta manera, se les
reste importancia y, con frecuencia, sean desatendidas. Es decir,
reciban el mismo trato que esta socializacién dispone para las
mujeres: menospreciadas e invisibilizadas.

El estudio social de las emociones realizado por los feminis-
mos académicos aporta reflexiones interesantes para comprender
sus formas de abordaje y que el sentir individual puede ser visto
como asunto social (Morana, 2012, citado en Cornejo, 2016):

‘el giro afectivo’” permitirfa iluminar bajo una nueva luz aspectos de
larelacién entre lo social y lo subjetivo que de otro modo escaparian
anuestra percepcion (p. 317) [...] el analisis feminista de las emocio-
nes sefiala el poder y los intereses que sirven al trabajo normativo
sobre las emociones y demuestra lo potencial de éste (p. 107).

Por tanto, el bagaje de emociones, sentimientos y reflexiones
que expresan las mujeres durante el proceso embarazo-aborto,
si bien da cuenta de una experiencia individual, también puede
ser visto como una experiencia social en la que las emociones
se convierten en una categoria de analisis que permite generar
conocimiento. Esto recoloca el estudio de la dimensién emocional
y considera el registro de experiencias benéficas del aborto como
narrativas alternas que podrian proporcionarse a quienes pasan
por una interrupcioén voluntaria del embarazo. De esta manera,
las emociones de las mujeres traspasan el &mbito doméstico al
que han sido tradicionalmente compelidas y se convierten en
un recurso que plantea un didlogo con perspectivas afirmativas
sobre el aborto. Esto favorece directamente su salud emocional
y mental que tan violentada ha sido al hablar de aborto. En este
contexto, las mujeres que participan del proceso embarazo-aborto,
y la sociedad en general, tendrian que saber que es absolutamente
valida la perspectiva positiva y benéfica del aborto y que hablar
de aborto voluntario significa hablar también de bienestar en, y
para, la vida de las mujeres.
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Una vez dicho esto, y si bien no es posible plantear genera-
lizaciones acerca de como se sentirdn las mujeres, las emociones
y los sentimientos que se expresan en el post aborto pueden
entenderse como un acto politico (Lopez, 2014) que, al activar y
transformar a algunas mujeres, puede hacerlo con muchas mas.

;Cuales son los beneficios del acompanamiento
a mujeres en situacion de aborto?

Es indudable que las organizaciones civiles que durante déca-
das orientaron sus esfuerzos a la ejecucion de los acuerdos de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, de
El Cairo, 1994, y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
de Beijing, 1995, condujeron a la despenalizacion del aborto en
2007 en el entonces Distrito Federal.

Alolargo de 12 afios de interrupciéon legal del embarazo en la
Ciudad de México, el acompafiamiento feminista a mujeres se ha
convertido en una herramienta de enorme utilidad para las perso-
nas relacionadas con el aborto voluntario en México. Al siguiente
dia de la aprobacién de la ley, el servicio estuvo disponible en
14 hospitales que comenzaron a recibir a mujeres residentes del
Distrito Federal y de otros estados (Flores y Amuchéstegui, 2012).
No obstante, la sociedad en general y las mujeres en particular,
ademads de confianza y credibilidad en la ley recién aprobada,
necesitaron informacién para acceder a la ILE.” La despenalizacion
permitié la expresion abierta de una necesidad urgente y demandé
un servicio inexistente que requeria atencion, pero ni el rechazo ni
la condena social cambiarian de un dia para otro (Lamas, 2014).

> Después de las reformas al articulo 144 del Codigo Penal para el DF se de-
fine el aborto como la interrupcién del embarazo después de la décima segunda
semana de gestacion, y la ILE, como la interrupcion legal del embarazo hasta la
décima segunda semana de gestacion.
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En este contexto, el apoyo social se convirtié en recurso de gran
valia. Las redes sociales (Castro y Erviti, 2003) o redes de apoyo,
representadas por las personas cercanas a la mujer (familia, amis-
tades, pareja), e incluso por las personas de las organizaciones de
la sociedad civil, fueron y han sido fundamentales en su acceso al
servicio desde hace mucho tiempo.

Hay evidencia que demuestra que la presencia de redes de
apoyo en torno a la vida de las mujeres ha facilitado la resolu-
cion de conflictos, por ejemplo, al recibir atencion ante la vio-
lencia de pareja (Colectivo de Mujeres de Boston, 2000). A los
hallazgos de estudios relacionados con la vinculacién entre la
disponibilidad del apoyo social y la forma en la que las personas
manejan su enfermedad, registrados en la literatura internacional
(documentados por Cobb, 1976; Casel, 1976; Castro et al., 1997;
Ell, 1996; House et al., 1988a; Thoits, 1985, y citados en Castro
y Erviti, 2003), se han sumado los que confirman los beneficios
del apoyo social en mujeres que abortan. Castro y Erviti (2003),
en un estudio con mujeres con aborto hospitalario, plantean
que “las redes sociales se asocian directamente con el tipo de
manejo que hacen las mujeres sobre sus propios procesos de
aborto”. Estudios en la region de América Latina (L6pez, 2015)
han identificado que los recursos sociales y familiares durante el
proceso de aborto tienen un peso diferencial y pueden conver-
tirse en factores protectores, por ejemplo, favoreciendo el acceso
a la informacién sobre el aborto, acompafiando en las rutas de
acceso al método y brindando apoyo emocional o econémico. De
ahi que las diversas propuestas de acompafiamiento feminista
que se han desarrollado se agreguen a este campo de opciones
y recursos que han ocupado un lugar fundamental, tanto para el
acceso a los servicios de ILE, como para fortalecer la confianza de
las mujeres para ejercer su derecho y su libertad a interrumpir
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un embarazo® (Lopez, 2015), asi como para cambiar el silencio
por la expresion abierta sobre el aborto y como una estrategia
que valida su decisién (Diaz, 2014).

El acompanamiento feminista para el acceso a un aborto le-
gal se remonta a las luchas de activistas y organizaciones civiles
para lograr el acceso a interrumpir un embarazo en los casos de
violacién. Hay registros de estos acompafiamientos entre los que
se cuentan, desde 2004, la Red por los Derechos sexuales y Re-
productivos en México (ddeser) en colaboracién con el Grupo de
Informacién en Reproduccion Elegida (GIRE), que acompafian a las
mujeres durante todo el proceso de denuncia y atenciéon en los ser-
vicios de la Secretaria de Salud (Romaén, 2013); Cipaac, que es una
propuesta de atencion médica a mujeres en situacién de aborto in-
completo desde 1993 en la Ciudad de México (Mejia, 2017) y, desde
el afio 2000 en Guanajuato, Las Libres, con una propuesta integral
que brinda acompanhamiento, defensa de los derechos humanos y
acceso a la justicia.” Todas han generado amplia experiencia y se
han sumado a la discusién ptblica nacional sobre el tema.

Desde 2007 que se inici6 el programa de ILE, se han confor-
mado muchos tipos de acompanamiento® a mujeres en situacion

¢ Sin desestimar el trabajo que se esta haciendo y lo que se ha logrado, todavia
hay muchos problemas por resolver, pues a pesar de existir como procedimiento
legal, en muchas condiciones las mujeres atiin enfrentan marginacion, malos tratos
o barreras diversas para acceder a servicios de ILE. Los retos continGian como puede
apreciarse en: Singer, E. O. (2017). From reproductive rights to responsibilization:
Fashioning liberal subjects in Mexico City’s new public sector abortion program.
Medical Anthropology Quarterly, 31(4), pp. 445-463.

7 Consultado en: http://www.laslibres.org.mx/

8 En toda la region de América Latina se han desarrollado diversas guias en los
ultimos anos, sin embargo no todas se mantienen vigentes y en muchos casos care-
cen de los créditos correspondientes, como la realizada por la iniciativa de jovenes
[lamada “Decidir”. El trabajo que cito a continuacién recupera detalladamente las
caracteristicas del acompanamiento feminista: Guerra, N. (2019). El acomparia-
miento feminista durante el proceso de aborto. (Tesis de maestria). Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas. San Cristobal de las Casas, Chiapas, México.
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de aborto’ (Ortiz, 2012; Hernédndez, Texis, Rioja, 2013; Las Libres,
2014) los cuales se han mantenido como préctica viva que se ha ido
transformando y enriqueciendo. Asi, las mujeres pueden recibir
un acompanamiento presencial, telefénico, virtual o combinado
(incluyendo redes sociales por internet). Pueden recibirlo desde
el momento en que confirman el embarazo o pedir solamente
apoyo para tener acceso al servicio médico o al medicamento; o
que alguien las acompanie fisicamente o de manera virtual durante
todo el proceso, o s6lo que esté con ellas en el servicio donde se
realizara el procedimiento clinico; o quiza s6lo llamen al término
y busquen a alguien con quien hablar sobre su sentir. A partir
de un conjunto de técnicas, herramientas y un marco teérico
apegado a la proteccién y promocién de los derechos sexuales y
reproductivos, el acompafiamiento feminista es una intervencion
que actta en diversos niveles respecto de las necesidades de la
mujer contribuyendo a desarticular la visién del aborto como
problema que ha prevalecido y validdndolo como un genuino
tema de salud de la mujer.

Acompaiamiento integral

Alo largo de estos afios se ha organizado el acompafamiento en
tres momentos relacionados con la atencion médica del aborto:
antes, durante y después. Parece que ha continuado la inercia
que coloca la practica médica en un lugar central que tendria que
ser reevaluado en tanto que la interrupciéon del embarazo se ha
consolidado como un derecho de las mujeres que las visibiliza
como seres libres y auténomos y las coloca en el centro de la
intervencion.

9 Entendiendo por situacion de aborto el contexto de una mujer cuando toma
la decision de interrumpir un embarazo y aquellas circunstancias (fisicas, emocio-
nales, personales, econémicas, sociales) que confluyen.
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A partir de la practica del acompafiamiento post aborto se
ha propuesto aplicar una perspectiva integral y considerar estos
tres momentos (antes, durante y después), que son igualmente
importantes, como un continuum.' Por este motivo se ha con-
siderado mas apropiado utilizar el término situacion embarazo-
aborto, enfatizando que representa un proceso complejo, ya que
en él confluyen muchos aspectos que se enlazan entre si, algunos
preexistentes al embarazo, otros que se detonan a partir de que
la mujer lo reconoce como embarazo no intencionado, y otros
que se presentan al final o después del procedimiento. Todos
llaman la atencién de la mujer en un corto periodo. Acotar el
aborto al momento concreto en el que, por cualquier medio, la
mujer detiene el embarazo, la anula, elimina la complejidad
que acompania el proceso y lo reduce s6lo a un procedimiento
clinico.

Acompaiamiento post aborto

Existen pocos trabajos que refieran el acompanamiento o conseje-
ria en el post aborto. Segtn fue expuesto durante la reuniéon anual
de la NAF en 2007 realizada en Boston, Massachusetts, al presen-
tar resultados sobre el estudio piloto Emotional Prophylaxis for
Abortion Patients, esto ha sido asi por no considerarlo necesario.
No obstante, el mismo estudio, en su exploracién con 22 muje-
res concluy6 que la intervencién post aborto es un recurso que
protege la salud emocional de las mujeres, es ttil para abordar el

10| a legalidad del contexto influye en el énfasis que reciban estas etapas. En
un contexto restrictivo es probable que los esfuerzos se focalicen en la etapa inicial
para garantizar el acceso a un servicio seguro.

" National Abortion Federation’s Annual Meeting; April 23, 2007. Resumen
de trabajos presentados disponible en: https://www.medscape.com/viewarti-
cle/564707 4
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estigma e informar sobre servicios disponibles de apoyo, y como
refuerzo de la importancia sobre tomar decisiones en la vida
reproductiva (Littman, Zarcadoolas, Jacobs, 2009). En México,
s6lo en los afios recientes se esta considerando necesario. En el
contexto social y cultural que se vive en México (y gran parte de
América Latina), posponer su atencién significa ser participe de
una cultura de género que enaltece la maternidad y estigmatiza a
las mujeres por abortar; que “cultiva” en las mujeres el mandato
del cuidado y entrega a los otros; que proporciona deficiente edu-
caciéon emocional para las mujeres al inculcar actitudes pasivas,
dependientes y de desaprobacion de si mismas cuando aspiran
a la autonomia y se alejan de reproducir por inercia el mandato
de la maternidad; y que considera el dolor y la culpa como las
Unicas reacciones posibles después del aborto.

El post aborto es una etapa en la que las mujeres comienzan
a evaluar la experiencia en conjunto, desde el inicio. Es necesa-
rio distinguir entre el acompafiamiento emocional post aborto
inmediato y el tardio. El primero se realiza generalmente en
el periodo que va entre la confirmacién de la interrupcion y el
transcurso de las semanas o nueve meses siguientes. El segundo,
después de ese periodo, incluso afios o décadas después. Esto
evidencia la complejidad del proceso que se abre en la vida de
algunas mujeres. Y el efecto que el estigma ha generado orillando
a las mujeres a sostener silencios tan prolongados.

Con frecuencia, la necesidad de una atencidon emocional se
presenta luego de que las mujeres han librado la preocupacion
por el tipo de procedimiento. Entonces pueden reconocer o sen-
tirse dispuestas a atender algiin malestar emocional (confusién,
ambivalencia, culpa, enojo, arrepentimiento), o bien, descubrirse
sorprendidas de experimentar alivio y bienestar, y considerar que
esto podria ser una reaccién pasajera. En la practica de ADAS, éstos
son los dos principales motivos por los que se han acercado las
mujeres y cuyos acompafiamientos han generado las reflexiones
aqui expuestas.
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Intervencion ADAS

Un estudio cualitativo realizado en México, Colombia, Ecua-
dor y Pert (Lafaurie et al., 2005) entrevisté un mes después del
procedimiento a mujeres que interrumpieron su embarazo con
misoprostol. Se observé que el didlogo propicié6 que hablaran
abiertamente de la experiencia y expresaran libremente sus emo-
ciones, al tiempo que les permitié organizar su proceso y ratificar
su decisiéon con una firmeza renovada. Un mes después habia
alivio y confianza. La disposicién de un espacio para la escucha
y expresion en el post aborto habia posibilitado pasar del silencio
a la vasta expresion de la experiencia.

De este modo inicia ADAS, una intervencion profesional con
un marco de referencia dispuesto para abrir un espacio de ex-
presion que trascienda el silencio, no sélo hacia los demas, sino
hacia si mismas, a la par de facilitar un proceso de clarificacion
del dilema de la situacién embarazo-aborto y, con el consenti-
miento de las mujeres, registrar y sistematizar las narraciones
de su experiencia.

Desde abril de 2007 ADAS ha brindado acompafnamientos a mas
de 150 mujeres en diversos momentos del continuum de la situacion
embarazo-aborto y hasta concluido el procedimiento clinico; ha
realizado 70 procesos completos'? de post aborto (inmediatos y/o
tardio) y ha obtenido el consentimiento de 56 casos para su analisis
hasta junio 2019."” Ha registrado la necesidad de muchas mujeres

12.Un proceso completo es aquél en el que la mujer clarifica los diversos
aspectos que participaron en la toma de decision, encuentra elementos para resig-
nificar la experiencia y se siente tranquila y en confianza de cerrar el proceso de
embarazo-aborto. Cuando las mujeres aceptan, ademas se realiza una evaluacion
escrita del acompanamiento post aborto.

13 Se han presentado andlisis parciales de las mujeres atendidas en el 4th World
Congress on Women’s Mental Health, Madrid, Espana, llevado a cabo del 16 al
19 de marzo de 2011 y en el V Congreso de la Asociacion Latinoamericana de
Poblacion, efectuado en Montevideo, Uruguay, del 23 al 26 de octubre de 2012.
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de obtener respuestas y comprender sus reacciones. Algunas han
expresado sentirse solas y todavia temen compartir con las per-
sonas habituales de su entorno lo que pasa dentro de ellas. Asi ha
sido posible constatar que si bien hay un discurso s6lido, feminista,
que ha alentado a las mujeres a ejercer su derecho y a decidir con
confianza, falta informacion que les advierta cémo se sentiran al
final del proceso, como entenderlo y qué hacer al respecto.

La intervencion post aborto se ha realizado a lo largo de 10 a
12 sesiones individuales de manera presencial, por via telefénica
o por videoconferencia. En cada sesion se ha realizado un registro
de acuerdo con ocho ejes que pueden derivar en varios temas. La
mayoria de las veces se han abordado todos: 1) Contexto general
del embarazo, 2) Decisién de interrumpir el embarazo, 3) Breve
recuento de la historia de vida y relacion familiar, 4) Relacion/
relaciones de pareja, 5) Experiencia de ILE, 6) Percepciéon e imagen
de si misma, 7) Sentimientos y emociones a lo largo del proceso em-
barazo-aborto (culpa y duelos), y 8) Construccién de la libertad.™

El promedio de edad de los 56 casos que se reportan en este
articulo es de 28 afios (Tabla 1). La mayoria de las mujeres ha
tenido su residencia en la Ciudad de México (Tabla 2), tiene un
nivel universitario de escolaridad (Tabla 3) y es soltera (Tabla 4).

Tabla 1. Edad

Menor de 20 afios 8

Hasta 30 23

Hasta 40 24

Mas de 40 1
Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el registro de casos
atendidos.

* A'lo largo de los anos, ADAS ha consolidado una metodologia que ha enri-
quecido los procesos de formacion de acompanantes de Fondo Maria, Catélicas por
el Derecho a Decidir, Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos en México
(ddeser), Safe2choose, entre otros.

00A-Completo Interrupcién embarazo.indb 229 03/07/2020 01:43:50 p.m.



230 Interrupcién del embarazo desde la experiencia de las mujeres

Tabla 2. Lugar de residencia.

€3]
O

Ciudad de México
Jalisco

Sinaloa

Coahuila

Estado de México
Guerrero

Morelos

Puebla

Querétaro

S RN

San Luis Potosi

_

Veracruz

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el registro de casos atendidos.

Tabla 3. Escolaridad

Posgrado (maestria y/o doctorado) 6
Licenciatura 29
Licenciatura incompleta 5
Preparatoria y/o escuela técnica 10
Preparatoria incompleta 1
Secundaria 2
Secundaria incompleta 1
Primaria 1
Primaria incompleta 1

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el registro de casos atendidos.

Tabla 4. Estado Civil

Solteras 38
Casadas o union libre 15
Separadas 3

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo con el registro de casos atendidos.
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La escucha y la sistematizacion de las notas clinicas han
aportado un detallado conocimiento sobre las diversas reacciones
emocionales de las mujeres que han sido acompafadas en el post
aborto. Ante el embarazo-aborto, las mujeres suelen plantearse
muchas preguntas, que a menudo se relacionan con aspectos de
su vida en los que las respuestas no estan claras: jquiero tener
un/a hijo/a con este hombre?, ;quiero seguir viviendo con mis
padres?, ;quiero ser madre, quiero serlo ahora?, ;qué quiero para
mi vida? Las respuestas se contradicen, se confrontan y llevan a
las mujeres a la confusion propia de los dilemas. Algunas pre-
guntas las sacuden intensamente; otras, ya han sido planteadas
en un momento previo de la vida y pueden confirmarse o seguir
esperando una respuesta. Todo esto se traduce en presion para
ellas, porque activa simultdneamente diversos pensamientos,
emociones y sentimientos que a su vez se relacionan con diversos
procesos personales.

Las mujeres se dan cuenta de que la respuesta a estas pregun-
tas exige un tiempo y un espacio diferente a la atencion clinica
del aborto. De este modo, muchas mujeres llegan a la ILE con las
dudas flotando sobre ellas, no por incapacidad para responderlas,
sino por la condicién propia de las preguntas.

Las interrogantes que se plantean las mujeres corresponde
con lo documentado en estudios de otros paises y en afios re-
cientes en México, al reflejar los aspectos en los que se detienen:
cuestiones relativas al proyecto de vida, actitudes hacia si misma
(autoconfianza), busqueda de mayor autonomia y de indepen-
dencia econémica; creencias sobre la feminidad y la maternidad,
incertidumbre ante el momento que se percibe adverso, entre
muchos otros (Silva, 2014; Lopez, 2015; Moreno et al., 2019).

ADAS recupera las preguntas surgidas en cada mujer, ademaés
de las reflexiones, las dudas, las emociones, los sentimientos,
las condiciones familiares, sociales y personales que estuvieron
presentes en ese momento. Para ejemplificar, baste compartir una
reflexién que aparece en todos los acompanamientos: cuando la
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mujer decide interrumpir un embarazo, rechaza esa experiencia
de maternidad y privilegia otras experiencias para su vida: jqué
rechaza cada mujer y qué privilegia?, ;cudles son sus motivos?,
(qué tan claros los tiene para si misma?, ;es la primera vez que
enfrenta un dilema en su vida?, ;qué estd enjuego en este dilema?

Esta declaracién ha expuesto una perspectiva afirmativa
de la situaciéon embarazo-aborto de gran impacto y utilidad,
porque ha permitido, en muchos casos, una resignificaciéon de
la experiencia en general, o sobre algunas de las motivaciones
para decidir por la ILE en particular. También ha abierto la puerta
para profundizar sobre otros elementos que el acompafiamiento
feminista, inicial e intermedio, ha brindado. Por ejemplo, durante
el proceso inicial suele reforzarse el derecho de la mujer a decidir
sobre su propio cuerpo, o se hace consciente de la presion que
ejerce en ella la exigencia de cumplir con los mandatos de género
asociados a la maternidad. En el post aborto se revisa como res-
pondio a estos aspectos. Entonces cada punto toma un tiempo
propio en cada mujer y cuando se constata que desarticular la
visién del aborto como problema no se resuelve en un instante,
como tampoco validar el aborto como un genuino tema de salud
de la mujer. Nada de esto se hace sin pasar lista a otros aspectos de
la vida, por ejemplo su relacion familiar, su relacion de pareja,
su vida erético-sexual, su relacién consigo misma.

Asi, el acompanamiento post aborto lanza una invitacién a
cada mujer para reflexionar al respecto. Hay quienes la toman
y permanecen en el proceso; otras se van. Quienes se quedan y
cumplen con el proceso completo, inevitablemente ven germinar
algo en si mismas. Con frecuencia les resulta dificil reconocer
la fortaleza y la claridad que adquiere su vida y su proceso de
autonomia cuando se afirman a si mismas por interrumpir un
embarazo no intencionado. Muchas mujeres han comenzado a
aceptar abiertamente este beneficio a partir de revisar y admitir
la riqueza que detond en su vida la situacién embarazo-aborto.
Asi ha sido posible identificar la perspectiva del aborto como
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accion benéfica que acttia como recurso protector para la salud
emocional y mental de las mujeres.” De este modo, muchas muje-
res han podido reconocer que la sombra que tradicionalmente ha
acompafado al aborto se puede transformar en fortaleza, mayor
confianza y claridad del proyecto de vida.

:Como se potencia la autonomia de las mujeres?

De todas las reacciones emocionales que han sido expresadas
y registradas por las mujeres, como lo ha referido la evidencia
internacional y la mexicana, el alivio al final del procedimiento
clinico es una de las constantemente referidas (Goodwin y Ogden,
2007). Sentirse orgullosas de su capacidad para tomar decisiones
y haber resuelto con éxito una situacién dificil (Sorhaindo et al.,
2014); y sentirse seguras, en paz con ellas mismas y tranquilas
de haber tomado la decision correcta (Flores, 2016; Flores, 2017;
Lamas, 2014; Moreno et al., 2019; Belfrage, Ortiz y Sorhaindo, 2019;
Cedeo et al., 2019). Esto significa que esta etapa del aborto en
multiples ocasiones va acompafiada de emociones, sentimientos
y pensamientos de gran valor que pasan inadvertidos para las
mujeres y para la sociedad en general. Se sabe que las experien-
cias relacionadas con el aborto se ven influidas por las actitudes
sociales negativas que se perciben, lo cual puede provocar que las
mujeres desacrediten su propio saber y prefieran mantenerlo en
secreto, 0 que se vean instigadas a considerarse “anormales” al

15 Estas reflexiones fueron planteadas con mayor detalle durante las reunio-
nes del estudio “Factores psicosociales asociados con la sintomatologia depresiva
posterior a una interrupcion legal del embarazo” a cargo de la doctora Luciana
Ramos Lira, entre 2014 y 2015, una colaboracion de Ipas México y del Instituto
Nacional de Psiquiatria en la que ADAS participd. Agradezco al equipo del proyecto
su inspiracién: Maria Elena Collado Miranda, Raffaela Schiavon Ermani, Luciana
Ramos Lira, Karla Flores Celis, Midiam Moreno Lépez, Catalina Gonzélez Forteza,
Teresa Saltijeral Méndez.
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no responder con el sufrimiento y dolor que las inducen a sentir
(Astbury-Ward, Parry, Carnwell, 2012). No obstante, la oportu-
nidad de compartir ha sido desestimada y, con esto, el potencial
para conformar una imagen colectiva positiva de la situacion
embarazo-aborto se ha diluido en un contexto que invalida las
reacciones de alivio, liberacion y satisfacciéon de haber enfrentado
y resuelto un momento critico.

El “manejo de situaciones adversas” o la “autoeficacia para
enfrentar el aborto” han sido abordados por la literatura cientifica
sobre aborto y han abierto una linea de trabajo que remite a iden-
tificar las habilidades resilientes. La literatura internacional ha
documentado ampliamente que las mujeres que interrumpieron
un embarazo en el primer trimestre y percibieron mayor apoyo
social de su familia, amigos y compafieros, tuvieron mayor
“autoeficacia” para hacerle frente (Major et al., 1990).

En México atin hay poca informacién sobre las estrategias de
afrontamiento del aborto en mujeres que han interrumpido su
embarazo y, por tanto, requiere ser investigado. En un estudio
realizado antes de la despenalizacién del aborto en el Distrito
Federal, Castro y Erviti (2003) identificaron dos tipos de reac-
ciones de las mujeres con aborto (hospitalario) en el manejo de
su proceso y en la manera en que lo resolvieron y experimenta-
ron subjetivamente. Distinguen entre un “manejo pasivo” y un
“manejo activo” por el tipo de respuestas asociadas a diversos
factores, como un mayor o menor control de las condiciones.
Otros estudios recientes refieren la “capacidad de agencia” o
“resistencia” de las mujeres que eligen la “no maternidad” (Go6-
mez, B, y Tena, O., 2018). De este modo, algunas mujeres estan
participando activamente en el propio devenir de su experiencia.
Rostagnol (2014) refiere la libertad de agencia como “la capacidad
de uno mismo para potenciar metas que uno desea potenciar”.
Esto representa una accién resolutiva favorable y saludable,
porque las mujeres se incluyen en lugar de descartarse, como
lo induce el estigma.
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ADAS encuentra ttiles estos tipos de respuestas porque la
intervencion post aborto la ha realizado con mujeres que se han
separado del grupo habitual de las que “desaparecen” después
de un aborto. ADAS considera que para dar cabida a una pers-
pectiva positiva de la situacion embarazo-aborto, las mujeres han
logrado desarrollar antes diversas habilidades resilientes que esta
condicion les permite activar. En los casos de las més jovenes, a
veces esta experiencia les detona ese proceso y en otras lo forta-
lece. De cualquier modo, la situacién embarazo-aborto le exige
a la mujer lidiar con situaciones adversas. Tener un embarazo
no intencionado y decidir interrumpirlo, hoy y siempre, en este
pais, es un acto de valentia.

Si bien el contexto legal de la Ciudad de México ha dismi-
nuido diversos riesgos, en el resto de los estados del pais sigue
habiendo barreras que s6lo pueden ser enfrentadas por quienes
estan dispuestas a lidiar con dosis de incertidumbre, a confiar en
personas, instituciones u organizaciones de mujeres que no cono-
cen, a recibir rechazos de diversa indole, y aun asi buscar apoyo
en el post aborto. Esto es un ejemplo de manejo activo, de agencia
e, indudablemente, de salud emocional y mental de las mujeres,
y distintas investigaciones ya lo refieren, como recientemente
Lerner, Guillaume y Melgar (2016), que citan una definicion de
salud psiquica que se aplica de manera perfecta a muchas de las
mujeres que acceden a un aborto voluntario: “el Diccionario de
psicologia (Dorsch, Werner y Wilhelm, 1985) define la salud psi-
quica como ‘un estado de bienestar animico, en estrecha relacion
con la salud corporal y social [...] o el balance entre el organismo
y el medio ambiente’”. Asimismo sefialan que esta definicién se
adscribe a una conceptualizacion positiva de salud: “se trata de
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer contribuciones a su comunidad” (OMS, 2013, en
Lerner, Guillaume, Melgar, 2016).
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Acompaiamiento post aborto: impulsando
el deseo de soberania y libertad

ADAS considera que en la situacion embarazo-aborto entran en
juego los conflictos de la época, del entorno y de la historia perso-
nal de cada mujer (Kuras de Mauer y Resinsky, 2005). Por ello la
revision del embarazo-aborto se realiza desde la historia familiar
en la que ha crecido, la forma en que ha aprendido a desarrollar
sus vinculos, a tomar decisiones pensando en las elecciones que
ha hecho hasta ese momento de vida, cémo ha aprendido a poner
limites para lograr el cumplimiento de sus propoésitos, la manera
como ha enfrentado las circunstancias adversas o no elegidas y la
conciencia que tiene del modo en que la cultura que la circunscribe
la ha afectado, entre otros aspectos.

Gran cantidad de mujeres llegan al embarazo-aborto habien-
do ya perfilado un plan de vida, buscando mejores condiciones,
alejadas de los malestares que tuvieron o sufrieron en la infancia
y adolescencia. Son mujeres a las que las experiencias previas de
vida les han permitido constatar y creer en su capacidad para
construir su destino; han tomado decisiones que les han gene-
rado satisfaccién o confianza y se han sentido con la habilidad
de resolver problemas. No obstante, las diversas carencias que
han enfrentado (educativas, afectivas, materiales), asi como el
contexto social, econémico, cultural y politico en el que se han
desarrollado, limitan la realizacién de ese plan que en la imagina-
cion parece tan sencillo de cumplir. El alcoholismo del padre o la
madre, la depresion de la madre, la pobreza, la violencia en todas
sus manifestaciones, entre muchos otros factores, han golpeado
y dejado una marca que, a menudo, parece invisible para ellas,
pero se manifiestan en la situacién de embarazo-aborto.

En este contexto, al revisar la decisién de abortar, se aprecia
que con mucha frecuencia a las mujeres les causa conflicto con-
trariar el mandato de género que les impone la maternidad como
ineludible y portadora de su identidad femenina. Educadas para
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establecer, alimentar y sostener lazos afectivos con los otros, al
optar por el aborto rompen un vinculo “de origen”, que conecta
con otros vinculos que, con frecuencia, representan o se convier-
ten en un cautiverio para ellas. Asi es como algunas han elegido
detener un embarazo y con ello detener relaciones violentas de
pareja y la historia de vida que eso habria desatado. Es entonces
cuando el aborto se presenta como una accién que protege la
salud integral de la mujer. Asi también es como han asumido su
capacidad para influir personalmente en el devenir de los sucesos
y en sus consecuencias, y construir su destino.

El conflicto lo ha detonado la situaciéon embarazo-aborto y
pone de manifiesto una confrontacion de fuerzas en la subjetivi-
dad femenina'® que se ha constituido en una cultura que fomenta
la desigualdad entre hombres y mujeres, al educarlos a ellos como
portadores de la autoridad y a ellas como obligadas a someterse
y obedecerla (Lagarde, 1997; Burin, 2010; Errazuriz, 2012). El
acompafiamiento emocional de ADAS ha permitido escuchar
como se narra la mujer a si misma esta confrontacién de fuerzas
y cémo la expresa por medio de “guiones” (Sanz, 2004) en los
que reproduce el discurso social de lo que se espera de ella en
lucha con lo que ella desea. Es posible afirmar, entonces, que las
mujeres en la situacién embarazo-aborto han iniciado un proceso
de separacién de la ideologia dominante que las condiciona a
mantenerse como oprimidas. Por tanto, es probable que antes
hayan experimentado este conflicto en otras experiencias (Burin,
2010). Dependiendo de diversos aspectos (como edad, educacion,
historia personal, contexto social, econémico y cultural) las mu-
jeres pueden tener mayor o menor claridad de esto, por lo que
durante el acompafiamiento se indaga si hay historias previas de
este proceso y como han vivido la decision de salirse del mandato
social. En la infancia, la trasgresiéon de la norma es valorada de

16 Esta confrontacion de fuerzas relacionada con la subjetividad femenina ha
sido ampliamente abordada desde multiples miradas feministas.
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manera diferente en funcién del género: mientras en el nifio se
considera un rasgo de cardcter, en la nifia es un incumplimiento
del mandato de género, y apartarse de la norma tiene consecuen-
cias: creer que vendra la pérdida del amor, de la aceptacion, de
los otros; sentirse una mala persona (Tavora, 2010). Esto genera
culpa. Por eso el estigma tiene tanto peso en las mujeres, porque
significa reprobacién y rechazo de las personas queridas.

Marcela Lagarde (s.f.) nombra este conflicto como una escisiéon
que viven las mujeres a lo largo de su vida en tanto se desarrollan
en una sociedad que valora y exige a las mujeres una identidad
femenina apegada a los estereotipos de género. Por otro lado, para
Ana Tavora (2005) la aparicién de los conflictos en la vida de las
mujeres es la evidencia de que los sistemas patriarcales no han
conseguido domesticarlas totalmente. En este sentido, el dilema
que desencadena el aborto no es exclusivo del tema, se convierte
en una disyuntiva obligada que toda mujer enfrentara en su pro-
ceso de ser mujer y tendra que plantearse si elige reinterpretar
su vida fuera de la cultura dominante. Muchas lo enfrentaran sin
embarazarse o abortar alguna vez en su vida, y lo viviran median-
te otros eventos: la pérdida de un ser querido; el pasaje a etapas
significativas de vida, por ejemplo, iniciar vida en pareja, tener el
primer hijo/a, cambiar de residencia o alguna experiencia critica.

Asi pues, se revisa como resuelve la mujer esta confrontaciéon
y si hay coincidencias con las formas en que lo ha resuelto en el
pasado. La manera de resolverlo varia segtn el tiempo, las con-
diciones en que lo enfrenta, su sistema de creencias y valores, y
de muchos factores mas. En algtin momento las mujeres se pre-
guntan si quieren continuar al servicio de los otros, si seguiran
postergando deseos o proyectos personales, o si renunciaran a
ellos. Esto lleva, con frecuencia, a poner limites a las personas o
circunstancias en las que ya no desean participar.

La revision de estos limites implica para la mujer reconocer
las relaciones en que ha contribuido con su propia sumision y
la de otros y le exige asumir una postura y una responsabilidad
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para rechazar situaciones de sometimiento. También debe apre-
ciar que, en general, a las mujeres no se les educa para ser fieles
a si mismas, sino que son comunes las historias en las que han
crecido recibiendo la desaprobaciéon por querer ser diferentes;
requiere revisar el vinculo con la madre, con el padre y con las
parejas de su vida. Concluyen que a pesar de ser vinculos que
nutren y organizan su vida, ellas pueden intervenir, decidir, pres-
cindir o transformar su manera de relacionarse con ellos. Hablar
sobre estos aspectos produce dolor, el cual, en muchas ocasio-
nes, acompana la experiencia de saber sobre si misma (Tavora,
2010). Durante el proceso de acompafamiento este dolor se ha
hecho llevadero al comprender que plantear limites es saludable
porque es una manera de respetarse y es parte del camino para
validar sus deseos. Por eso, en el acompafiamiento post aborto
se ha observado que, para algunas mujeres, el embarazo-aborto
se convierte en el pasaje que les permite reubicarse en el mundo
de los valores que quieren seguir: dejar de reproducir los que le
han sido impuestos y que las colocan en un lugar de subordina-
cion frente a las exigencias de los otros, o elegir aquellos que le
proporcionan autonomia y libertad.

Lo mismo sucede con la culpa. El feminismo ha estudiado
largamente la culpa que sienten las mujeres. Adrienne Rich (en
Mizrahi, 2003), como otras autoras, ha concluido que “la culpa es
una de las armas méds poderosas de control social sobre las muje-
res y ninguna mujer puede ser absolutamente inmune a ella”. Las
que abortan han desafiado el orden social que las ha educado a
entender la maternidad como un atributo inherente e ineludible
de las mujeres. Por ello, en palabras de Nora Levinton (en Tévora,
2010), la culpa es el precio que paga la mujer por desalojar de sus
opciones conductas y comportamientos de opresion. Durante el
acompanamiento post aborto las mujeres han tomado conciencia
de estos mecanismos y han podido desbaratarlos. La revisiéon de
los aspectos que afirma en su vida al rechazar un embarazo es
parte del camino que les permite lograrlo.
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Desde la experiencia de ADAS, con frecuencia un aborto vo-
luntario no pasa inadvertido en las mujeres; “algo” ocurre en cada
caso, s6lo que la magnitud e impacto de lo que sucede en cada una
estd relacionado con esta gran diversidad de factores que han sido
identificados. Asimismo, durante la revision se ha constatado que
este dolor, con mucha frecuencia, esta fuertemente relacionado
con el estigma construido en torno al aborto y por el peso que se
le ha atribuido ha dificultado reconocerlo como otro producto
social. No obstante, este dolor funciona como una especie de
ancla en la que se cuelgan otros dolores, los cuales se estacionan
en una parte muy profunda y no terminan de soltarse porque,
curiosamente, se convierten en el soporte de algunos aprendizajes
que después permitiran soltarlo. Asi, al dolor de hoy se juntan
dolores del pasado, y por eso nunca es sélo éste, también remite
a experiencias anteriores que no han terminado de asimilarse
y que de nuevo se les pone al frente (Torre-Bueno, 1997). Con
mucha frecuencia también surge la pregunta: ;tuvo que pasar el
embarazo y el aborto? Al final de la revisién, generalmente, se
responden de manera afirmativa, porque el aborto les permite
regresar a algo que esta vez pueden estar dispuestas a atender o
identificar con mayor claridad si desean revisarlo.

Y del dolor pasan al duelo. Y dependiendo del tiempo y de
otros factores, muchas mujeres llegan a esa etapa en que agrade-
cen haber tenido la experiencia. De esta manera, el malestar se
ha transformado en satisfaccion ante la posibilidad de aprender
otras formas de vincularse con los demas y consigo misma.

De la misma manera que se les teme a las emociones, inquieta
sentir conflicto, dolor, enfrentar rupturas o sentir las pérdidas.
Sin embargo, como dijera Luis Villoro, “todo progreso, toda li-
beracién implica ruptura” (en Gilly, 2015), porque el crecimiento
personal se nutre de rupturas (Mizrahi, 2003), y por eso hablar
de sus conflictos las ha llevado a trabajar las rupturas. Esta re-
flexion exige en las mujeres una revision que, en algunos casos,
no se consideran en condiciones de iniciar. Las que se quedan,
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aceptan con esto una mirada, una evaluacién de si mismas que
les plantea los diversos aspectos de su vida en que se percatan
que atin tienen un trabajo pendiente. A partir de esta revision, el
acompanamiento post aborto posibilita que la mujer reinterprete
la manera en que ha leido su embarazo-aborto y de qué modo
en su narracion se expresan muchos de los conflictos propios
de la ruptura con el modelo tradicional de ser mujer. Aceptan
que descubrir lo que quieren y cuestionar el modelo aprendido
significa pasar por la experiencia personal de transformacion y
tolerar la ansiedad y la confusion necesaria en todo proceso de
aprendizaje. Parafraseando a Marcela Lagarde, el embarazo-
aborto podria ser una marca de autoestima que se inscribe en las
mujeres en tanto no pueden pasar por este sistema y enfrentar
el proceso de autonomia sin librar algunas batallas (Lagarde y
Martinez, s.f.). Asi, para llegar a las experiencias positivas hay
que pasar por ciertas dosis de dolor, y ésta puede ser otra de las
razones por las que las emociones de las mujeres en situacion de
embarazo-aborto son desatendidas.

Cada mujer busca ser un territorio libre y soberano, pero en-
frenta muchas dificultades. Las mujeres siguen resolviendo y ges-
tionando cotidianamente diversos grados de autonomia y respeto
que les exigen mucho esfuerzo. La situacién embarazo-aborto es
un eslabén de la cadena, pero no el tinico que enfrentaran.

Dos casos atendidos por ADAS

Inahi, residente de la Ciudad de México, en mayo de 2011, a los
26 afios, interrumpié un embarazo de 4 semanas de gestacion
tomando misoprostol por cuenta propia por su conocimiento del
medicamento como enfermera. Result6 incompleto y acudi6 al
IMSS, donde laboraba y donde le realizaron un legrado instrumen-
tal. La decision le implicé un dilema, no obstante ni el momento
ni las condiciones ni la persona lo hacian viable. Habia terminado
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la carrera de licenciada en enfermeria y estaba satisfecha de su
logro, era la primera de tres hijas de su familia que completaba
una carrera. El problema comenz6 tras el aborto. Vivia con su
mamad y una hermana mayor. A su regreso del hospital fueron
constantes los comentarios de desaprobacién y rechazo: “Dios te
va a castigar”, “mataste a tu hijo”. Poco a poco se fue sintiendo
culpable, insegura y angustiada, hasta creer que habia tomado
la decisién equivocada. Insomnio, ansiedad, suefios relacionados
con el embarazo, inseguridad para tomar otras decisiones en su
vida la hicieron buscar ayuda.

Acudi6 a IRMA, Instituto para la rehabilitacién de la mujer y
la familia A.C.,”” una organizacion en contra del aborto. Asisti6
durante un mes. Salié convencida de que habria podido continuar
con su embarazo. Si su mama y otras mujeres de su familia habian
tenido y atendido a sus hijas como madres solteras, ella también
habria podido hacerlo. Esto aumento su culpa y malestar.

Lleg6 a ADAS tres meses después de su ILE. En la revisiéon
post aborto reconocio el valor de su decisiéon como una accién
que le permitié cambiar ese “destino familiar”. Apreci6 la afec-
tacién que causaron diversas adversidades en la infancia como
el alcoholismo de ambos padres, la pobreza y el abandono del
padre. Consider6 que la experiencia embarazo-aborto le permitié
tomar conciencia de la influencia de esos aspectos criticos en su
vida, valoré algunas de sus cualidades y renové fuerzas para
continuar con sus planes a futuro.

En el seguimiento al afio del aborto, ratific6 su decision y
su atencion al logro de sus proyectos. Mas tarde estudio la es-
pecialidad en cardiologia, ha sostenido dos trabajos y ha sido
el soporte econémico de su mam4, de su hermana y otro medio
hermano. Un seguimiento que se ha mantenido a lo largo de 8
afios ha mostrado su preocupacién por construir relaciones de

7 https://www.irma.org.mx/ El sitio actual ya no habla de sindrome post aborto,
sin embargo lo hizo en el pasado.
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pareja més equitativas y menos tormentosas amenazadas por
el miedo al abandono. El embarazo y el aborto no son un error
ni un malestar. Ha podido reconocer sus propios logros y se ha
servido de éstos para mantener su confianza en conformar nuevos
planes. Recientemente fue aceptada para estudiar la carrera de
medicina en la UNAM.

Guadalupe, una mujer que sufrié violencia en su infancia
y tuvo un embarazo producto de violencia sexual a los 17 afios
cuando adn estaba penalizado el aborto en la Ciudad de México.
Por si misma consigui6 los datos de un médico privado, reuni6é
el dinero y sin mayores explicaciones pidi6 a su padre —su gran
apoyo en la vida— que la acompafiara. Le realizaron un legrado
instrumental con once semanas de embarazo.

En 2010 tenia 40 afios cuando escuch6 en un programa de ra-
dio sobre el acompafiamiento post aborto de ADAS y s6lo entonces
habl6 de su aborto por primera vez en su vida, es decir, veintitrés
afios después. El acompanhamiento post aborto se orient6 en el
impacto del abuso sexual, el silencio autoimpuesto y el estigma
hacia el aborto.

Poco tiempo después del aborto fue aceptada en la facultad
de derecho de la UNAM pero un afio después deserto ante la cul-
pa de haber participado de un acto ilegal. Para ocultar el abuso
y el aborto extendi6 el silencio a otros aspectos de su vida. Una
educacion religiosa que desacredita el aborto le vali6 ocultar de
por vida el abuso y el aborto a su madre.

No obstante, al hablar sobre si misma y reflexionar sobre
su experiencia, al tomar conciencia del impacto de todos los
eventos narrados, poco a poco fue dejando atras esa identidad
amordazada. Empez6 a demandar un trato més respetuoso de
su esposo e hijos en acciones tan simples como lavar los platos
o participar en las labores del hogar. De su esposo recibi6 cues-
tionamientos e incluso le insisti6é en que abandonara el espacio
de reflexion personal; de su hija de 15 afos, reconocimiento y
hasta un reclamo por no haberlo hecho antes; de su hijo de 10
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afos, silencio al principio y apoyo posteriormente. Asi es como
la sociedad y la cultura hegemonica se siente y utiliza los recur-
sos culturales de que dispone para cuestionar cada paso de la
mujer en el que sus decisiones den cuenta de su soberania, de su
autonomia, hasta que la mujer cambia el silencio por la palabra,
encuentra aliados que alimentan la satisfaccion personal y hacen
eco del deseo de libertad que vive en ellas. El acompafiamiento
post aborto se transformé en contencion emocional frente a la
violencia sexual y otros abusos reconocidos en la infancia.

Por cinco afios, al cumplirse la fecha del abuso y del aborto,
entre diciembre y febrero, respectivamente, Guadalupe regresaba
a hablar, ya fuera por un nuevo malestar fisico, otra discusién con
su esposo o el pesar ante la falta de aceptaciéon de su madre por
la forma de vida de Guadalupe. Dos o tres sesiones le permitian
recobrar el animo. Todavia hoy, cada afio, el 17 de diciembre
envia un mensaje o lo recibe de parte de ADAS. A veces s6lo es un
saludo, otras, comparte algo mas. Primero abandono el silencio
para si misma, después para con su esposo y sus hijos, y con los
afos, con sigilo y modestia, ha dejado atras otros silencios.

Conclusiones

El embarazo-aborto es un proceso complejo y es tan estresante
como cualquier otro evento reproductivo. El estigma en torno
al aborto y las creencias tradicionales sobre la maternidad y la
feminidad impulsan a las mujeres a considerarlo un motivo de
dolor, sufrimiento, culpa, enojo o vergiienza, lo que las lleva a
mantener en silencio su decisién y las desanima para pedir apoyo
emocional y enfrentar estas reacciones.

La atencion de la condicién emocional en el proceso emba-
razo-aborto, asi como el acompafiamiento posterior han sido
desestimados y han quedado fuera del conocimiento cientifico
por considerarlos secundarios. Como se ha mostrado, las emo-
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ciones han servido para canalizar conflictos relacionados con la
situacion de embarazo-aborto que remiten a procesos previos de
la mujer, que se confunden con los propios del embarazo-aborto
y contintian mas alla del mismo.

Legitimar el estudio de las emociones como una manera
de mostrar la narracién positiva del aborto también avalaria la
importancia de poner a disposicion recursos econdémicos para
realizar estudios sobre el tema. Esto ha limitado desarrollar un
discurso y opciones practicas que validen la atencién emocional,
como el que existe para validar el derecho de las mujeres a in-
terrumpir un embarazo y para crear servicios legales y seguros.
Esto ha diluido la imagen positiva del proceso. No obstante, la
experiencia y la exposiciéon de casos que muestran las reacciones
positivas y benéficas que puede generar el embarazo-aborto en
las mujeres ha facilitado mirarlas en los afios recientes.

Elnumeroso grupo de mujeres que termina el procedimiento
sintiendo alivio es un testimonio fiel que invalida de nuevo diver-
sas falacias en torno al aborto, como el “sindrome post aborto”.

El acompafiamiento de ADAS, vigente desde 2007 en México,
es una intervencion feminista sensible a la dimensién emocional
post aborto y atenta a los diversos factores que participan en la
situaciéon embarazo-aborto. Ha sido pionera en conformar un
espacio de expresion en el post aborto donde las mujeres, libre-
mente, replantean los mandatos de género relacionados con la
sexualidad y la reproduccion; reconocen el impacto del estigma
atribuido a la situacién de aborto, que al afirmarlo reproduce la
idea del aborto como problema y las aleja de una mirada mas
compleja, integral y genuina de su experiencia.

Ellas aprecian, desde su decision y accion de interrumpir un
embarazo voluntariamente, haberse posicionado de una manera
mas auténtica y apegada a sus intereses, su vida, sus vinculos y
sus ideas sobre la vida y la muerte. Revaloran su participacion
activa y su agencia para potenciar ese cambio a otros &mbitos
de su vida lo que les permite renovar la confianza en si mismas
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para continuar construyendo su plan de vida desde la libertad
y la autonomia. El aborto se resignifica y pueden reconocerlo
como un recurso protector y benéfico para su salud emocional
y mental al poner limite a situaciones o condiciones violentas o
amenazantes de continuar con un embarazo no intencionado.
En conjunto, este proceso les devuelve una mirada afirmativa y
fortalecedora de si mismas.

La ILE en la Ciudad de México ha contribuido a cambiar el
silencio por la expresién abierta y esto ha sido posible, entre otros
motivos, por los acompafiamientos que al legitimar la decision
de la mujer validan las reacciones posteriores y proporcionan
confianza para expresarlas. En este sentido ha tenido un impacto
positivo en la salud de las mujeres que enfrentan embarazos no
intencionados. Atn no hay una total legitimacién de esta aper-
tura, no obstante, es parte de lo que seguira fortaleciéndose, y el
acompafamiento post aborto suma esfuerzos.

Actualmente se ha reunido la suficiente evidencia para cons-
truir un discurso que continte la atencién y consolide un acerca-
miento integral que les permita a las mujeres advertir el peso de
los diversos aspectos que participan en la situacién embarazo-
aborto, saber como se sentirdn después y manejar la tensiéon
emocional ante las incertidumbres y dificultades de los aspectos
que estan en juego. Se requieren mas espacios de expresion post
aborto desde una perspectiva feminista. Se requiere informarlas
de espacios profesionales, seguros y serios donde pueden com-
partir su experiencia de manera individual o colectiva, y con esto
potenciar los beneficios para su vida, en su proyecto a futuro, en
la confianza en si mismas, en su autonomia y construccion de la
libertad, sin que pasen por el dolor o el sufrimiento.

Este articulo desea contribuir a romper el estigma que se ha
mantenido respecto del aborto, al que se le ha “cargado” tanto,
cuando estas experiencias obligan a recordar la necesidad de re-
distribuir responsabilidades entre una gran cantidad de actores
y circunstancias. ADAS reconoce que muchas mujeres concluyen
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la situacion embarazo-aborto sintiéndose liberadas y tranquilas,
con intencién de construir su vida desde los valores de la auto-
nomia y la libertad, y el hecho de que se sientan libres de elegir
su maternidad lo constata.

ADAS también pretende aportar elementos tedricos al estudio
de las emociones, las estrategias de afrontamiento de las mujeres
en situacion de aborto y ampliar el conocimiento de éstas en el
tema del embarazo-aborto en México.
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