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ResuMEN: ¢(Por qué recurren las mujeres mi-
grantes a un método abortivo clandestino
cuando existen cauces regulados y gratuitos
para interrumpir el embarazo? A partir de un
caso relatado en una noticia de prensa, el pre-
sente trabajo pretende ofrecer argumentos ca-
paces de fundamentar una posible respuesta.
Frente al modelo médico hegemonico, el uso
del misoprostol extiende el debate no sélo a
la identificacion de las disfunciones del siste-
ma sanitario espafiol, sino a discursos rela-
cionados con la identidad y a planteamientos
autogestionarios de empoderamiento para las
mujeres.
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1. Introduccion

AssTrACT: Why migrant women turn to clan-
destine medical abortion when it is possible to
terminate pregnancy in a regulated and free
way? Starting from a case reported in a press
release, this paper aims to provide arguments
for a possible answer. Against the hegemonic
medical model, the debate on the use of mis-
oprostol extends not only to the identification
of the Spanish health-care system dysfunc-
tions, but to speeches about identity and self-
management for women empowerment.

Kevworbs: misoprostol, migrant women,
abortion, hegemonic medical model, identity,
self-management

En mayo de 2011, aparecid una noticia en la prensa en la que se
denunciaba el uso del misoprostol como método abortivo clandestino
por parte de las mujeres migrantes latinoamericanas, poco mas de un
afio después de que se aprobara en Espafia la ley de salud sexual y
reproductiva que establece el acceso libre y gratuito a la interrupcion
del embarazo (Pi 2011). El articulo relata la historia de Ana, una mujer
dominicana de 24 afios que ante su segundo embarazo, considera que
no esta en condiciones de ser madre otra vez y acude a su médica
de familia para que le tramite la interrupcién de su gestacién de seis
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semanas. Sin embargo, ésta se niega. Ana recurre a internet, donde
encuentra una asociacién de mujeres en la que cree que pueden ayudarle
en su propdsito; en lugar de hacerlo, le insisten en que siga adelante
con el embarazo para después dar al bebé en adopcidn.

En esas circunstancias, Ana decide utilizar el misoprostol, que es un
método abortivo extendido en su pais?. No puede dejar que pase el tiempo
y tampoco tiene dinero suficiente como para pagar la intervencion en
una clinica privada, asi que llama a su abuela en Republica Dominicana
y ésta le envia por correo varias cajas del medicamento. Alli se dispensa
sin receta; en Espafia es necesaria la prescripcion médica desde que se
descubrid su uso como abortivo3.

Tras tomar mas de treinta pastillas, Ana no obtiene el resultado deseado.
Espera unos dias y vuelve a su médica de familia, que se niega de nuevo
con vehemencia a tramitarle el aborto libre y gratuito estipulado por
la ley hasta las catorce semanas de gestacion. Finalmente, encuentra
ayuda en otra asociacion y como en el Pais Vasco, que es donde reside,
no le es posible abortar, se marcha a Madrid. Alli tiene que tramitar una
tarjeta provisional como desplazada y es atendida. Después de varias
semanas y grandes dosis de angustia, por fin ha conseguido terminar
con un embarazo que no deseaba.

Ana acaba recurriendo al misoprostol después de intentarlo previamente
a través del procedimiento legalmente establecido. En ello difiere de una
conducta extendida entre las mujeres migrantes, que con frecuencia optan
desde el primer momento por el método que conocen de sus paises®.

Tras conocer esta situacién, surge una pregunta inmediata ¢Por qué
recurrir a un método clandestino para abortar cuando existen cauces
normalizados para hacerlo?

En el presente trabajo, me propongo analizar esta cuestion senalando,
en primer lugar, el contexto en el que se produce esta forma de
automedicacién por parte de las mujeres y los problemas detectados
en él; con relacion a este punto, prestaré especial atencidon a aquéllos
derivados de las relaciones asimétricas y de subordinacion, caracteristicas
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propias del modelo médico hegemdnico predominante en el sistema
sanitario espafiol (Menéndez 1982: 3; 1990: 83 y ss.). A continuacion,
trataré de establecer la repercusién que el uso de este mecanismo
de autogestidn tiene sobre la conformacion identitaria de las mujeres
migrantes. Finalmente, desarrollaré una serie de conclusiones abiertas
para el debate.

2. ¢Qué es el misoprotol?

El misoprostol es un principio activo comercializado en Espafa desde
finales de los afos ochenta como protector gastrico bajo el nombre de
Cytotec y en combinacion con un antiinflamatorio para el tratamiento del
dolor articular (Artrotec). Sin embargo, la efectividad de sus propiedades
en el ambito ginecoldgico y obstétrico y su bajo costo lo han convertido en
un medicamento basico en situaciones susceptibles de optar por el aborto
farmacoldgico (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 2009: 29).
Por estos motivos, la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios autorizé en 2004 ciertos “usos compasivos” del misoprostol®. En
esta misma linea, la Direccidn General de Farmacias y Productos Sanitarios de
la Comunidad Autonoma de Madrid publicd en agosto de 2007 un protocolo
para el “uso compasivo” del misoprostol en determinados supuestos (Martinez
Fernandez-Llamazares, 2007). Finalmente, el Ministerio de Sanidad aprobd
en 2008 su indicacion ginecoldgico-obstétrica bajo prescripcidon facultativa
en el ambito hospitalario.

A pesar de su comprobada efectividad y bajo riesgo en el primer
trimestre de embarazo, Espana es uno de los pocos paises europeos que
ha incorporado el misoprostol en la lista de medicamentos autorizados
para uso ginecoldgico y obstétrico®. Este dato resulta especialmente
significativo si se tiene en cuenta que la Organizacién Mundial de la
Salud incluyé el misoprostol en la lista de medicamentos esenciales,
dado que su uso ha reducido significativamente el niUmero de muertes
vinculadas al aborto inseguro en América Latina, Norte de Africa, Europa
del Este y Sudeste Asiatico’.
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Mas alla de su regulacidén, las mujeres comenzaron a utilizar el misoprostol
en la década de los ochenta; su uso se encontraba significativamente
vinculado a aquellos paises donde el aborto estaba mas restringido
y criminalizado (Vekemans 2009: 165-168). Desde entonces, este
procedimiento constituye una alternativa frecuente en todo el mundo por
su bajo costo, efectividad y relativo facil acceso®. Como se ha sefalado
antes, paraddjicamente en Espafa, donde el aborto -al menos por el
momento- es legal y gratuito, el uso del misoprostol sin control médico se
ha convertido en una practica comun en las comunidades latinoamericanas,
dando asi lugar a un fendmeno minoritario cuya incidencia en el ambito
sanitario no deja de ser significativa y merecedora de analisis.

3. El sistema sanitario hegemonico y sus funciones

A priori, la eleccion del misoprostol autogestionado frente a las opciones
gue puedan ofrecerse en los servicios de salud podria achacarse a las
circunstancias personales y laborales frecuentemente propias de la
condicién migrante (Jansa y Borrell 2002: 466-468; Morera et al. 2009:
11-65, 331-347; Porthé et al. 2009: 107-114; Maquiera et al. 2000:
370-442; Bravo 2003: 165, 181). No obstante, es necesario contemplar
otros aspectos que guardan relacion con las peculiaridades y problemas
inherentes al propio sistema de salud.

El ambito sanitario constituye un espacio en el que cualquier individuo
puede experimentar la metafora de ser migrante. Desde que se accede
a él, las personas se ven inmersas en un entorno desconocido, con
frecuencia en circunstancias andmalas, perturbadoras, hostiles e
incluso transformantes. Es un espacio en el que proliferan codigos
incomprensibles para la mayoria. Sus simbolos de poder, explicitos o
sutiles; su jerarquia de colores y uniformes no obvia para quien llega;
la indescifrable jerga médica, instrumento adicional de segregacién y
demarcaciéon de posiciones; la rigidez de sus protocolos, que parecen
perder eficacia sanadora si no se reproducen ritualmente; la excesiva
burocratizacion de su administracion; la mutacion de habitos asi como
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la propia vulnerabilidad que implica la condicion de paciente conforman
el mapa de un territorio cuyos cédigos culturales resultan inquietantes
y ajenos para quien lo experimenta. Entre el paciente-extranjero y el
profesional-autdctono se establece una relacién de dependencia en la
que preocupaciones, aspiraciones e intereses siguen, con frecuencia,
direcciones distintas y, en ocasiones, opuestas. La alienacidon es un
fendmeno obvio en los ingresos hospitalarios, donde el paciente sufre
una privacion de libertad que afecta a los horarios, a los alimentos, a las
compainiias. Con la esperanza de la sanacion la entrega es practicamente
total, de manera que el paciente es objeto de una regresion que lo
infantiliza, al tiempo que se le requiere autonomia en sus decisiones y
consentimientos informados.

El fendomeno en la atencion externa es menos agudo. Sin embargo,
la construccién historica de la relacion médico-paciente, instituciones-
ciudadania, espacio publico-libertad individual, sigue haciendo valida
la metafora del espacio sanitario como un pais extranjero. El viaje
a ese territorio desconocido afecta de modo desigual a los distintos
sectores demograficos. Se hace mas dificil para quienes las jornadas
de trabajo resultan incompatibles con los horarios de los servicios
médicos normalizados; para quienes tienen dificultades linglisticas;
para quienes estan irregularmente insertos en el tejido social; para
quienes desconocen la legislacion y no participan del saber adquirido en
el proceso de socializacion sobre el funcionamiento del sistema de salud
y sobre sus derechos.

A estos y otros factores de indole cultural, primer umbral de alienacién,
se afiaden los de género, que también operan negativamente a la hora
de acceder a ese territorio extrafio que son los recursos sanitarios
disponibles (Bravo 2003: 141-142). Este factor resulta especialmente
importante si se considera que ademas de los problemas de salud
generales, las mujeres migrantes, por pertenecer a un grupo de edad
joven y en edad reproductiva, tienen necesidades de salud vinculadas
a esa area. De hecho, se ha comprobado que existe por su parte una
demanda significativa en los servicios de ginecologia y que un alto
porcentaje de los ingresos hospitalarios guardan relacidn con causas
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obstétricas (Cots et al. 2002: 372-384; Sanz et al. 2000: 314-318;
Salazar et al. 2003: 49-60; Regidor et al. 2008). Por ello, resulta
necesario abordar otras dificultades anadidas a las anteriormente
descritas: la atencion inadecuada, la negacidén de la informacion debida,
e incluso el maltrato al que en ocasiones se ven sometidas, por parte de
los profesionales sanitarios, las mujeres que desean ejercer su derecho
a abortar. Cuando esto se produce, la relacién asimétrica generalmente
presente entre el médico -que ostenta la autoridad, el reconocimiento
social y el control de las técnicas y procedimientos- y la paciente -en
evidente situacidn de vulnerabilidad- se agudiza; es entonces cuando
la objecion de conciencia se puede convertir en un instrumento de
abuso de poder (Frader y Bosk 2009: 62-67). Como queda patente en
la historia presentada, hay ocasiones en las que los profesionales no
s6lo rechazan iniciar el propio proceso, sino que también se oponen
a proporcionar informacion sobre el acceso al aborto o a derivar a las
mujeres a otros profesionales que sostengan posiciones diferentes al
respecto. En estos casos, se invoca el derecho a actuar como agentes
morales auténomos siguiendo el dictado de las propias creencias (Cf.
Wicclair 2011: 34-44; Curlin et al. 2007: 1889-1892). Sin embargo,
resulta evidente aqui que el ejercicio de la libertad de conciencia supone
la negacion a la prestacidén de un servicio vinculado a las obligaciones
profesionales. De este modo, estos profesionales, que se encuentran en
posesidon del conocimiento experto y de las claves para el acceso a los
diferentes servicios, por un lado imponen su veto moral no sélo sobre el
juicio de sus pacientes, sino también sobre un amplio sector social que
acepta la practica; por otro, obligan a sus pacientes a elegir entre la
sumision y la asuncion de la responsabilidad y la carga de descubrir las
alternativas disponibles. Esto ultimo resulta especialmente gravoso en
el caso de las mujeres migrantes, que no suelen encontrarse en la mejor
posicidn para saber qué hacer ni a dénde acudir. En esta situacion, dificil
es para ellas ejercer el consabido derecho a la autonomia; en cambio,
no resulta inverosimil imaginar en esta interaccion desigual el malestar,
la humillacién y la verglienza a los que se ven sometidas por parte del
objetor impune.

En tales circunstancias, no resulta sorprendente que se produzcan con
frecuencia practicas paralelas a las de la sanidad publica, en espacios
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propios, a los que las migrantes recurren en busca de solucién a sus
problemas de salud. El uso de esas practicas al margen del sistema
constituye una marca identitaria relevante en una doble dimension.
Por un lado, porque hace que el grupo no se sienta integrado en unas
practicas propias del dominante, por mas que éste presuma de ofrecer
un servicio universal y gratuito; por otro, porque el uso de practicas
alternativas identifica a sus usuarias como grupo social diferenciado,
capaz de reconocer precisamente en el acceso a esas practicas su
pertenencia a un entorno cultural con sefias de identidad propias.

4. La autogestion como alternativa

Resulta evidente afirmar que el uso de misoprostol como método abortivo
no constituye per se una sefa esencial de identidad. Sin embargo,
si aceptamos que la negociacién de la identidad estd vinculada en
mayor medida a la contingencia de los acontecimientos que a lo que
ontoldgicamente se es (Cf. Butler 2007: 263-275), resulta plausible
interpretar que el misoprostol tiene repercusién en la construccion
identitaria de las migrantes. Independientemente de las circunstancias
gue las conducen a optar por este método, la utilizaciéon de esta forma
de automedicacién por su parte opera como una respuesta generalmente
eficaz y relativamente accesible que resuelve sus problemas. Es
precisamente en ese sentido en el que interviene una red social, con sus
propios codigos de informacidon y mecanismos de solucion, que identifica
a las mujeres migrantes como integrantes de la misma. Bajo estas
circunstancias, el misoprostol puede considerarse una senal de identidad
ajena a las mujeres no migrantes. La obtencidén de soluciones distintas a
sus problemas refuerza el valor de la pertenencia a ese espacio cultural
gue circunstancialmente se identifica con la utilizacion de un medicamento
ajeno a la comunidad hegemodnica. El medicamento se convierte, asi,
en una suerte de icono identitario. De este modo, queda demostrado
una vez mas que los usos farmacoldgicos, pretendidamente neutros,
son susceptibles de cierta diversidad interpretativa. No solo las hierbas
magicas y los remedios tradicionales forman parte de la cultura; también
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la biomedicina occidental predominante puede convertirse en objeto de
variantes inicialmente no previstas por el sistema (Mehaca 2006: 93-94).

La respuesta a esta conducta alternativa es contundente. Tanto la
practica como las agentes que la llevan a cabo son percibidas como
una amenaza moral, de manera que se produce una estigmatizacion de
las usuarias por traer *“modas y malas costumbres” que operan ajenas
a la norma. Las fuentes de las que emana la construccion de un juicio
culpabilizador por la utilizacion del misoprostol son multiples: los medios
de comunicacién, con noticias y titulares culpabilizadores y alarmistas
(como por ejemplo, “La trampa de abortar en casa con Cytotec”, titular
aparecido en el periddico El Pais); los profesionales sanitarios, que en
ocasiones muestran una actitud adoctrinadora y punitiva (Vargas y
Casares 2010: 16-19) y la poblacion “autéctona”, que teme el efecto
contagio y una mayor socializacién del uso (Vargas y Casares 2010: 15,
19-21). Estos discursos, que probablemente se retroalimenten entre si,
ponen de manifiesto, por una parte, las desigualdades, los conflictos
y los controles represivos de la sociedad, asi como la vigencia del
binomio “nosotras-las otras” también en las practicas relacionadas con
la salud sexual, reproductiva y abortiva; por otra parte, la ausencia de
una consciencia critica que senale las deficiencias del sistema sanitario
espanol y su impotencia para cubrir las necesidades de determinados
sectores de la poblacion. La no integracidén de las mujeres migrantes en
el sistema médico hegemdnico resulta amenazante, puesto que ellas
regulan colectivamente su “desorden” y, por tanto, retan a la sociedad
con su propia existencia alternativa y posible.

En ese sentido, la traslacion exitosa al espacio privado del aborto, uno
de los grandes problemas morales de todas las sociedades, da lugar
a la pérdida del control social sobre un acontecimiento que sélo a las
implicadas atafie. Esta posibilidad abre un interesante debate que excede
las pretensiones de este trabajo y que me limito a dejar apuntado aqui:
desde el momento en que existe un método abortivo seguro para ser
aplicado en casa, é¢podria abandonar el aborto su dimension publica
para convertirse en una cuestion privada? De igual modo que se puede
parir en casa, épor qué no plantearse abortar en casa?®
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Asi pues, la construccidon colectiva del conocimiento y la informacién a
partir de la experiencia en torno al misoprostol no es un acontecimiento
despreciable. En susinicios, su utilizacion como método abortivo dio lugar
a que se realizaran estudios sobre efectos secundarios, complicaciones,
riesgos, posologia y vias de administracion (Barbosa y Arilha 1993:
236-240; Scheepers et al. 1999: 592-600; Blanchard et al. 2000: 189-
190). Desde entonces hasta hoy, esta forma de autogestion continla
cuestionando el modelo médico hegemodnico y proporcionando a las
mujeres el control de sus cuerpos.

No obstante, para evitar la clandestinidad y garantizar que las mujeres
puedan decidir entre todas las alternativas posibles es imprescindible
una informacién adecuada y ampliamente difundida entre ellas. La
desinformacion, la criminalizaciéon y las actitudes paternalistas y
discriminatorias por parte del personal sanitario sélo conducen al
constrefimiento de la libertad de las mujeres y a su silencio, perpetuando
asi su opresion y dando lugar a malas practicas (trafico de medicamentos
en locutorios e internet y aplicaciones inadecuadas y peligrosas del
mismo, por ejemplo) que redundan negativamente en su bienestar.

5. A modo de conclusion

La mayor presencia y visibilidad de las mujeres en los actuales procesos
migratorios constituye un acontecimiento de interés por la re-significacion
gue su presencia provoca en las esferas familiar, econdmica, politica y social;
pero también en lo referente a su ambito personal, en el que se inscribe la
reivindicacion de su sexualidad. Por tanto, es importante prestar la atencién
requerida a los fendmenos que surgen en las nuevas circunstancias.

Respetar los derechos sexuales y reproductivos significa respetar la
eleccién individual de la mujer ante un hecho, en este caso el aborto,
gue atafie a su vida y a su salud de manera esencial. Para ello, es
necesario que el sistema publico de salud, lejos de introducir restricciones
basadas en prejuicios ideoldgicos, incorpore de manera mas efectiva y
real la interrupcién voluntaria del embarazo en su Cartera de Servicios.
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Para lograrlo, dada la fuerza en sentido contrario que ejercen quienes
estan comprometidos en contra del derecho al aborto, es imprescindible
generar mecanismos de informacién alternativos y promover vias de
acceso eficaces para la poblacién sometida a una doble dependencia o
discriminacidon, de modo que puedan ejercer su derecho en libertad. Es
evidente que no se puede dejar en manos de los objetores la informacién
debida a las mujeres que tienen derecho a abortar; la Administracién
tiene que recurrir a otros mecanismos informativos para evitar el
incumplimiento de la ley.

El misoprostol aparece como una alternativa marginal que ofrece una
solucidn segura siempre y cuando se cumplan todas las garantias para
su uso adecuado. Por ello, es importante que el sistema asuma su
responsabilidad en un proceso que tiene repercusiones en las condiciones
fisicas, psicoldgicas y sociales de las mujeres. La accesibilidad real y el
funcionamiento adecuado de los servicios de salud sexual, reproductiva
y abortiva proporcionan la posibilidad de un mayor empoderamiento
para la toma de decisiones por parte de las mujeres. En cierta medida,
de ello dependera el desarrollo de sus capacidades, el aprovechamiento
de las oportunidades econdmicas y politicas que puedan encontrarse vy,
en definitiva, el control de sus propias vidas.
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Notas

1. Adelanto aqui que el misoprostol es un principio activo que tomado en determinadas
dosis puede tener efectos abortivos. Su uso inadecuado implica consecuencias
potencialmente graves para la mujer y el feto. Informacion extraida de http://

www.misoprostol.org/

2. No existen muchos trabajos que proporcionen datos exactos sobre el uso del
misoprostol en Latinoamérica (Zamberlin y Raiher 2010: 14). Sin embargo, si
pueden encontrarse estudios parciales que constatan su realidad. En el caso de la
Republica Dominicana, cf. Miller et al. 2005: 1291-1296.

Segun declara una farmacéutica de Madrid en la noticia relatada: “Antes lo ddbamos
a quien nos lo pidiera, en un caso extremo, aunque no tuviera receta. Pero cuando
empezamos a saber que se utilizaba para abortar, cortamos el grifo”.

w

4. A falta de informacion técnica mas precisa, recurro al testimonio de A. Segura, de
la Asociacion de Planificacion Familiar de Madrid (APFM), que afirma que cada afio
pasan por su consulta unas treinta mujeres latinoamericanas —-mayoritariamente
dominicanas, colombianas, paraguayas, uruguayas y ecuatorianas- tras haber
intentado abortar con misoprostol (Pi 2011). Asimismo, Y. A. Vargas y R. Casares
constataron en 2007 diez casos al mes en un hospital publico del centro de Madrid y
de tres a seis casos a la semana en dos clinicas privadas (Vargas y Casares 2010: 8).

5. Se entiende por “uso compasivo de medicamentos” la utilizaciéon excepcional de un
farmaco cuando, de acuerdo con el criterio médico, se considere indispensable para
un paciente o grupo de pacientes en alguna de estas situaciones: a) el medicamento
esta en fase de investigacién, b) el medicamento se requiere para una indicacién
distinta a las autorizadas en su ficha técnica y c) el medicamento esta autorizado en
otros paises, pero no en Espafa por motivos de mercado (Avendano 2009: 425-6).
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6.

7.

Para consultar la aprobacion del uso del misoprostol en Europa y en el resto del

mundo, consultar: http://gynuity.org/downloads/map_miso_approval_sp.pdf

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el niumero de abortos realizados en
malas condiciones asciende cada afio a veinte millones en el mundo. Ello produce
cerca de 70.000 muertes por esta causa. Conscientes de este problema, en la
“Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo” de El Cairo, celebrada
en 1994, se produjo un hito importante concerniente a estas materias. Alli se
enuncio el concepto de “salud reproductiva” con el fin de reconocer un conjunto
de derechos que garantizara una vida sexual segura y satisfactoria. La comunidad
internacional puso de relieve el problema de salud publica que implica el aborto en
condiciones precarias y se pronuncid sobre la necesidad de que el acceso al mismo
se produjera en las condiciones adecuadas. Ello condujo a la inclusion —aunque
con ciertas cautelas- del misoprostol en la lista de medicamentos esenciales por su
eficacia, su bajo costo y su aceptacion cultural por parte de las mujeres (Grimes
2006: 1908-1919; ONU 1995: 37-39; OMS 2010).

Sin embargo, el recelo suscitado por su posible uso abortivo en las farmacias
probablemente haya dado lugar a un incremento de su venta irregular, con la consiguiente
inflacion de su precio y la ausencia de controles de calidad del medicamento.

En febrero de 2011, La Generalitat de Catalufia puso en marcha un programa-piloto
para dispensar tratamiento farmacoldgico con fines abortivos de manera ambulatoria
antes de las 7 semanas de gestacion. El objetivo inicial era el abaratamiento de
costes y la desocupacién de quiréfanos. Adicionalmente, desde las instituciones
sanitarias se estima que las mujeres han valorado positivamente la medida por
resultar “menos intervencionista”. Otros paises, como Francia, Suecia o Austria
llevan afios ponlendola en practlca Mas |nformaC|on en: ttp ZZWWW eurogagress

mujeres-ano- 20120310111644 htmI
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