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CAPiTULO1
INTRODUCCION Y PROPOSITOS

La presente investigacion examina las experiencias de mujeres que abortaron con medicamentos en el estado
de Guanajuato y la Ciudad de México, a partir del analisis cualitativo de las entrevistas que sostuve con ellas
entre diciembre de 2012 y marzo de 2013. La tesis se inscribe en el campo de la medicina social, ya que su
objeto de estudio se vincula con el derecho de las mujeres a la salud, en particular con sus derechos en el
marco de la salud sexual y reproductiva. El abordaje de la tesis se apoya en los enfoques del feminismo y de
los derechos humanos.

El interés por documentar esas experiencias surgio de reconocer las desigualdades en el acceso al aborto legal
y seguro que prevalecen en la actualidad. Si bien las modificaciones realizadas en 2007 al Cédigo Penal y ala
Ley de Salud de la Ciudad de México —que permiten la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE) durante las
primeras doce semanas de gestacion— representan un gran avance en el reconocimiento de los derechos
humanos de las mujeres, la situacion legal del aborto en el resto del pais es compleja y preocupante. El Estado
mexicano ha firmado y ratificado todos los tratados internacionales para promover, proteger y garantizar los
derechos humanos de las mujeres, asi como todos los acuerdos emanados de conferencias mundiales que
reconocen los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos. Sin embargo, como respuesta a la
despenalizacidn del aborto en la Ciudad de México en los afios recientes 17 entidades de la Republica Mexicana
han modificado sus constituciones locales para proteger la vida desde el momento de la concepcion. Esto ha
propiciado el recrudecimiento de los estigmas sobre el aborto y la criminalizacion de las mujeres que recurren
aél

La desigualdad en el acceso al aborto legal y seguro no evita que las mujeres recurran a practicas clandestinas
que pueden poner en riesgo su salud y su vida, particularmente en el caso de las mujeres pobres. Ademas,
esta desigualdad exacerba las inequidades entre las mujeres al negar a unas el derecho que a otras les ha sido
reconocido legalmente.

Las diferencias entre los contextos de la Ciudad de México y Guanajuato son abismales. Mientras en la primera
entidad las mujeres tienen acceso a la ILE durante las primeras doce semanas del embarazo, en Guanajuato
—como en el resto del pais— las leyes sobre el aborto siguen siendo marcadamente restrictivas. En
Guanajuato, cuya Constitucion local fue reformada en 2009, existen casos de mujeres procesadas penalmente
por el delito de aborto y algunas por homicidio en razén de parentesco, debido a que el personal de salud que
las atendi6 por complicaciones presentadas durante el proceso de aborto las denunci6 al sospechar que los
abortos podrian haber sido inducidos (Garcia, 2010).

Aunado a lo anterior, el hecho de que el aborto con medicamentos —también denominado aborto médico o
aborto farmacol6gico— sea para las mujeres que viven en contextos de restriccidn legal una opcion viable y
segura para interrumpir el embarazo, asi como el método mas usado en los servicios publicos de salud de la
Ciudad de México, afirmé mi inquietud por conocer las experiencias de mujeres que abortan con medicamentos
con y sin la intervencion de personal de salud, tanto en contextos legales como de restriccion legal, para
comparar sus experiencias y explorar si relacionaron esta practica con el ejercicio de la autonomia sobre sus
cuerpos y con su derecho a la salud sexual y reproductiva.

Es importante sefialar que en esta tesis hablo indistintamente de aborto e ILE, por considerar que cualquier
interrupcién del embarazo, independientemente del marco normativo, es un aborto y con la finalidad de
contrarrestar el estigma social que puede representar para las mujeres la distincion que se hace entre una
definicién y otra.



En el capitulo 1 se presentan la introduccidn y los propositos de este trabajo. En el capitulo dos se encuentra
el marco conceptual de la tesis que incluye un panorama de la situacion del aborto a nivel regional, nacional y
local —la Ciudad de México y el estado de Guanajuato—, con informacion que permite caracterizar los distintos
contextos a los que se enfrentan las mujeres que deciden interrumpir un embarazo. El marco de referencia
incluye conceptos relativos al aborto con medicamentos. En este capitulo me apoyo en las reflexiones
planteadas desde el feminismo y la categoria género para argumentar por qué las decisiones relativas al aborto
corresponden exclusivamente a las mujeres. Asimismo, retomo estos planteamientos para explicar como los
obstaculos que enfrentan las mujeres para acceder al aborto legal y seguro son propiciados por un orden social
patriarcal que les niega la autonomia sobre el propio cuerpo y que histéricamente las ha colocado en una
relacién de subordinacion respecto a los hombres.

El planteamiento del problema, las preguntas que guiaron la investigacion y los objetivos de ésta son
presentados en el Capitulo 3. La metodologia se encuentra en el Capitulo 4, en el cual justifico la pertinencia
del uso de técnicas cualitativas —concretamente entrevistas semiestructuradas—; expongo los criterios éticos
que guiaron mi investigacion; y detallo los cambios que sufrié el disefio inicial, los criterios de seleccion y la
tipologia de las mujeres, asi como la estrategia que utilicé para establecer contacto con ellas. También explico
los ambitos de andlisis definidos y la forma en que posteriormente presento los resultados.

En el Capitulo 5 presento los resultados de acuerdo con los siguientes ambitos de analisis: contexto legal,
intervencion del personal de salud, presencia o ausencia de la pareja, acompafiamiento, emociones, sintomas
fisicos, aborto como derecho y autonomia.

El Capitulo 6 corresponde a la discusion de los resultados, apoyando las reflexiones que me surgieron a partir
del proceso de investigacidn en el analisis de autores/as que han trabajado sobre el tema del aborto como
derecho.

Finalmente, en el Capitulo 7 expongo mis conclusiones y planteo algunas propuestas para contribuir a mejorar
la atencion a las mujeres que recurren al aborto con medicamentos.



CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

2.1. El contexto del aborto a nivel regional, nacional y local

a. Elaborto en América Latina y el Caribe

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008 se practicaron 42 millones de abortos en
el mundo, de los cuales 20 millones fueron ilegales. Alrededor del 86% de todos los abortos ilegales se
practicaron en el mundo en desarrollo. EI nimero de abortos inseguros durante ese mismo afio se estimé en
21.6 millones, casi 2 millones mas que en 2003. Casi la mitad de los abortos alrededor del mundo son inseguros
y 98% ocurre en paises en desarrollo. Asimismo, mas del 99% de las muertes por complicaciones del aborto
inseguro ocurren en estos paises (World Health Organization, 2011).

Las muertes por aborto inseguro disminuyeron entre 2003 y 2008, de 56.000 a 47.000. No obstante, las
complicaciones del aborto inseguro representaron el 13% de las muertes maternas a nivel mundial durante todo
ese periodo. Ademas, cada afio 5 millones de mujeres sufren consecuencias severas de los abortos inseguros,
como hemorragias, peritonitis, choques sépticos, y lesiones en el Utero y otros 6rganos abdominales; otros 5
millones de mujeres son afectadas por secuelas de los abortos inseguros, incluyendo infecciones del tracto
reproductivo, enfermedad inflamatoria crénica e infertilidad (World Health Organization, 2011). De acuerdo con
la OMS el aborto inseguro se define como:

“(...) un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la
capacidad necesaria o que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar médico minimo,
0 ambos* (Organizacién Mundial de la Salud, 2012:18).

A pesar de que se ha reconocido la magnitud del aborto inseguro como problema de salud publica y de que en
las décadas recientes ha habido una tendencia mundial hacia la liberalizacion de las leyes nacionales sobre el
aborto, en muchos paises existen barreras que limitan o impiden el acceso a servicios seguros para interrumpir
el embarazo:

“(...) A menudo dichas barreras se traducen en la penalizacion de quienes proveen los servicios de aborto,
asi como de aquellas mujeres que se someten al procedimiento. Incluso en contextos en que las leyes que
regulan el aborto son liberales, la falta de claridad en la ley, la ausencia de financiamiento publico para el
servicio, las engorrosas barreras procedimentales, y la negativa de parte de los proveedores de servicios
de salud a ofrecer abortos legales pueden, de hecho, privar a las mujeres del acceso a servicios de aborto
seguro. Ademas, a medida que surgen nuevas tecnologias para la provisién de servicios de aborto, la
mayoria de los gobiernos han demorado el acceso a éstas” (Centro de Derechos Reproductivos, 2008:47).

La cita anterior tiene gran relevancia para ilustrar lo que ocurre en América Latina y el Caribe (ALC), ya que el
numero estimado de abortos que ocurren anualmente en la region aumentd entre 2003 y 2008, de 4.1 a 4.4
millones. Ademas, cerca de un millon de mujeres son hospitalizadas anualmente para ser tratadas por
complicaciones de abortos inseguros (Singh y cols.; 2009; Sedgh y cols., 2012). La situacién legal del aborto
en la region es marcadamente restrictiva, lo cual explica la elevada tasa de abortos inseguros. Sélo en cuatro
paises —Cuba, Guyana, Puerto Rico y Uruguay— existen leyes que permiten el acceso legal al aborto sin
restricciones. La Ciudad de México es la excepcién en un pais donde las leyes del resto de sus entidades
federativas son restrictivas (Centro de Derechos Reproductivos, 2014). En el Cuadro 1 se presenta informacién
sobre las causales para el aborto admitidas en los paises de ALC.



Cuadro 1. Situacion legal del aborto en América Latina y El Caribe, 2014*

Pais

Para salvar la vida
de la mujer o
prohibido
totalmente

Para preservar la
salud (y salvar la
vida de la mujer)

Razones
socioecondmicas (y
salvar la vida de la

muijer y preservar
su salud)

Sin restricciones
encuantoala
razon

Antigua y Barbuda

Brasil

Chile

*%

Dominica

El Salvador

*%

Guatemala

Haiti

Honduras

México

Nicaragua

*%

Panama

Paraguay

Republica Dominicana

Venezuela

Argentina

Bahamas

Bolivia

Colombia

Costa Rica

Ecuador

Granada

Jamaica

Per(

San Cristdbal y Nieves

Santa Lucia

Trinidad y Tobago

Barbados

Belice

San Vicente y Granadinas

Cuba

Guyana

Puerto Rico

Uruguay

* Los paises incluidos son Estados independientes cuyas poblaciones rebasan el millén de habitantes.

** Totalmente prohibido

*** S6lo en la Ciudad de México.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion del Centro de Derechos Reproductivos (2014).




Por otro lado, la siguiente cita expresa con gran claridad la situacién particular del aborto en la region de ALC:

“(...) el subregistro, las limitaciones desde la legislacion, la deficiencia de perspectivas de analisis de la
problematica dentro del contexto de la salud publica, la evidencia de que se trata de una problematica de
magnitud considerable, y la escasez de miradas integrales acerca de la vivencia del aborto por parte de las
mujeres, marcan el contexto del aborto inducido en América Latina” (Lafaurie y cols., 2005:10).

De acuerdo con la OMS, la tasa anual de abortos inseguros para toda la regién fue de 31 por cada mil mujeres
de 15 a 44 arios en 2008, lo que implica que ALC es la regién del mundo que tiene la tasa mas alta; a nivel
mundial, la tasa se estimé en 14 por cada mil mujeres, mientras en Africa fue de 28, en Asia de 11, en Oceania
de 8 y en Europa de 2 (World Health Organization, 2011). Por otro lado, se calcula que de los 4.4 millones de
abortos realizados en la region en 2008, el 95% fueron inseguros (Singh, 2009).

Cerca de un millén de mujeres son hospitalizadas anualmente para ser tratadas por complicaciones de abortos
inseguros y se calcula que entre 10 y 20% del total de las mujeres que abortan no reciben atencion médica
cuando sufren complicaciones. Se sabe, ademas, que los servicios de atencién post aborto en la regién son en
general de mala calidad. En 2008, el 12% de todas las muertes maternas en ALC se debi6 a complicaciones
del aborto inseguro. (World Health Organization, 2011).

b. Elaborto en México

Las restricciones legales del contexto mexicano se asocian, al igual que en otros paises de la region
latinoamericana, con la injusticia social y con la violencia de género que propicia que las mujeres que carecen
de condiciones econdmicas y redes de apoyo para acceder a servicios de aborto seguro arriesguen su salud y
sus vidas o enfrenten procesos penales (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida, 2013).

En el presente, sélo la Ciudad de México tiene una legislacion que despenaliza el aborto y lo permite a solicitud
de la mujer durante las primeras doce semanas del embarazo. En el resto de los estados del pais, las leyes
son marcadamente restrictivas y la posibilidad de que una mujer obtenga la autorizacidn para un aborto legal
es muy limitada. Cada estado tiene su propia legislacion sobre el aborto y considera diferentes causales:
violacion, riesgo para la vida de la mujer, aborto imprudencial o culposo, inseminacion artificial no consentida y
razones socioecondmicas:

“El aborto en casos donde el embarazo es producto de una violacién sexual, es la tnica causal legal que
existe en todo el pais; en diez* estados de la Republica se establece expresamente que durante el primer
trimestre del embarazo se puede llevar a cabo el aborto por esta causal, mientras que en las 22 entidades
restantes no existe tal disposicion, es decir, no se establecen plazos para la interrupcion, hecho que protege
los derechos humanos pues permite a las mujeres a las que se les presenten situaciones que pongan en
peligro su salud o su vida, decidir no continuar con el embarazo sin presion de plazos” (Grupo de Informacion
en Reproduccion Elegida; 2013:20).

En el Cuadro 2 se presenta informacién sobre las causales para el aborto admitidas en los codigos penales de
los estados de la Republica Mexicana.

“Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Colima, Hidalgo, Oaxaca, Quintana Roo y Veracruz.



Cuadro 2. Causales para el aborto legal seguin estados de la Republica Mexicana, 2014

Causales

Entidades

Violacién

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Ciudad de
México, Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango, Estado de México,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo
Leon, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas

Imprudencial o culposo

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Ciudad de
México, Coahuila, Colima, Chihuahua, Durango, Estado de México,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas

Peligro de muerte

Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Colima,
Chiapas, Durango, Estado de México, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas

Grave dafio a la salud

Baja California Sur, Campeche, Ciudad de México, Colima, Chihuahua,
Hidalgo, Jalisco, Michoacén, Nayarit, Nuevo Le6n, Tamaulipas, Tlaxcala y
Zacatecas.

Alteraciones genéticas o
congénitas graves del producto

Baja California Sur, Ciudad de México, Coahuila, Colima, Chiapas, Estado
de México, Guerrero, Hidalgo, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Veracruz y Yucatan

Inseminacion artificial
no consentida

Baja California, Baja California Sur, Ciudad de México, Colima, Chihuahua,
Guerrero, Hidalgo, Morelos, San Luis Potosi, Tabasco y Veracruz

Causas econdmicas graves

las 12 semanas de gestacion

y justificadas siempre que la Yucatan

mujer embrazada tenga cuando

menos 3 hijos

Voluntad de la mujer hasta Ciudad de México

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (2013).




Por otro lado, a partir de 2008, 17 estados han modificado sus constituciones locales para proteger la vida
desde el momento de la concepcidn; la Ultima reforma se aprob6 en el estado de Veracruz en 2016. Cabe
aclarar que el estado de Chihuahua reformé su constitucion en este mismo sentido en 1994 (Cuadro 3).

Cuadro 3. Estados de la Repuiblica Mexicana que han reformado sus constituciones locales
para proteger la vida desde la concepcion y fecha de las reformas *

Estado Fecha de la reforma
Baja California 26 de diciembre, 2008
Morelos 11 de diciembre, 2008
Colima 12 de marzo, 2009
Sonora 6 de abril, 2009
Quintana Roo 15 de mayo, 2009
Guanajuato 26 de mayo, 2009
Durango 31 de mayo, 2009
Puebla 3 de junio, 2009
Nayarit 6 de junio, 2009
Jalisco 2 de julio, 2009
Yucatan 7 de agosto, 2009
San Luis Potosi 3 de septiembre, 2009
Querétaro 18 de septiembre, 2009
Oaxaca 11 de septiembre, 2009
Chiapas 20 de enero, 2010
Tamaulipas 23 de diciembre, 2010
Veracruz** 21 de enero 2016

* No se incluye el estado de Chihuahua, cuya modificacién constitucional ocurrié en octubre de 1994.
** La informacién sobre el estado de Veracruz se obtuvo de la prensa y no de la fuente citada para el resto de los estados.
Fuente: Elaboracién propia con base en informacidn del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (2013).

La intencion de estas reformas, inspiradas en principios de corte religioso, fue obstaculizar iniciativas de
despenalizacién del aborto en otros estados del pais. Si bien estas reformas en general no han modificado las
causales para el aborto legal, en la practica se han traducido en incertidumbre de tipo juridico para los
prestadores de servicios de salud y en denuncias de mujeres que buscan atencién por complicaciones del
aborto, y en la criminalizacién de mujeres que interrumpen el embarazo o que tuvieron abortos espontaneos.
Es asi que afectan gravemente la vida, la salud y la integridad de las mujeres, ya que incrementan la
discriminacion y el riesgo de violencia contra ellas. Por otro lado, estas reformas constitucionales, que
consideran al dvulo fecundado como un individuo con derechos, pueden también afectar otros derechos
reproductivos como el acceso a técnicas de reproduccidn in vitro, en el caso de mujeres y parejas con problemas
de infertilidad, o derivar en la prohibicién de la investigacién con embriones para fines terapéuticos (Grupo de
informacion en Reproduccion Elegida, 2012).

El aborto inseguro es una importante causa de mortalidad materna en el pais. Se estima que entre 1990 y 2005
murieron 21,464 mujeres por causas maternas. De ese total de muertes, 1,537 se debieron al aborto y sus
complicaciones, lo cual represent6 el 7.2% de todas las muertes maternas durante ese periodo. En 2005 el
aborto representaba la quinta causa de muerte materna a nivel nacional. Es importante sefialar que 45% de las



muertes correspondié a mujeres jovenes, incluyendo adolescentes de 15 a 19 afios, y que 64% a mujeres sin
seguridad social; el 13% de todas las muertes atribuidas al aborto inseguro ocurrieron entre adolescentes en el
periodo 1990-2005 (Schiavon, 2007), lo cual pone en evidencia que las restricciones legales para el acceso al
aborto seguro perjudican a las mujeres mas pobres. En 2005, la “letalidad” del aborto inseguro en México fue
de 52 muertes por cada 100 mil hospitalizaciones por esta causa, es decir, 100 veces mayor que en Estados
Unidos (Schiavon, 2009).

El informe Embarazo no planeado y aborto inducido en México: Causas y consecuencias (Juérez, 2013) ofrece
estimaciones del aborto inducido para el afio 2009 entre las que destacan las siguientes:

e Laincidencia del aborto inducido en México es alta y ha aumentado en afios recientes. El nimero de
mujeres que anualmente recurrieron al aborto entre 1990 y 2006 aumentd de mas de 500,000 a
875.000; en 2009 el numero de abortos inducidos se estimd en 1 millon.

e EI54% de los embarazos no planeados y no deseados terminaron en abortos inducidos.

e Latasa de aborto inducido fue de 38 por cada 1,000 mujeres de 15 a 44 afios, tasa superior a la de
32 estimada para la regién de ALC. La mayor tasa se observa en mujeres jovenes de 20-24 afios, con
55 por cada 1,000 mujeres.

e 36% de las mujeres que abortan sufren complicaciones que requieren atencién médica.

e 16% de las mujeres que tuvieron abortos inducidos fueron atendidas en hospitales publicos por
complicaciones.

e La proporcién de abortos con complicaciones aumenta de manera uniforme a mayor pobreza y
residencia rural, variando desde 26% entre mujeres urbanas no pobres hasta 45% entre mujeres
rurales pobres.

e Elnumero anual de mujeres atendidas en hospitales publicos por complicaciones del aborto aumentd
40% entre 1990 y 2006. En 2009 alrededor de 159,000 mujeres fueron hospitalizadas por
complicaciones del aborto inseguro.

e Mas de un tercio de las mujeres que abortan sufren complicaciones, con la proporcién mas alta, de
45%, en mujeres que viven en areas rurales pobres.

e Se estima que alrededor del 29% de los abortos en México involucran el uso de misoprostol.
Otro estudio encontré que 44% de todos los abortos reportados en 2006 fueron inducidos, de los cuales 16.5%
fueron inseguros (Sousa y cols., 2009).

c. Elaborto en la Ciudad de México
La Ciudad de México cuenta con una la ley que despenalizé el aborto en 2007 y lo permite hasta la semana 12
de gestacion. Sin embargo, antes de la promulgacion de esta ley la Ciudad de México tenia la legislaciéon mas

restrictiva del pais, ya que el aborto sélo estaba permitido bajo tres causales: riesgo para la vida de la mujer,
aborto imprudencial o culposo y cuando el embarazo era consecuencia de una violacion (Lamas, 2009).



De acuerdo con Lamas (2009), la despenalizacion del aborto en 2007 fue posible gracias a diversos factores:
la mayoria absoluta del Partido de la Revolucion Democrética en la Asamblea Legislativa de la Ciudad de
México; el trabajo y el activismo sostenido por las organizaciones feministas; el precedente que senté el Caso
Paulina, una adolescente obligada a llevar a término un embarazo resultado de violacion en Baja California; el
intento del Partido Accidn Nacional de modificar el Cddigo Penal del estado de Guanajuato para eliminar la
violacion como causal para el aborto; y las modificaciones al Codigo Penal del Distrito Federal en el afio 2000
que ampliaron las causales para el aborto legal en casos de violacion, grave riesgo para la salud de la mujer;
malformaciones graves del producto, e inseminacion artificial no consentida.

El 24 de abril de 2007 se aprobaron las modificaciones al Cédigo Penal y a la Ley de Salud del Distrito Federal
(Gaceta Oficial Del Distrito Federal, 2007), en las que se establece que:

e Elaborto es la interrupcion del embarazo después de la décima segunda semana de gestacién.

e Elembarazo es la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la implantacion del
embrién en el endometrio.

e Las instituciones publicas de salud del gobierno del Distrito Federal atenderén las solicitudes de
interrupcion del embarazo a las mujeres solicitantes aun cuando cuenten con algun otro servicio de
salud publico o privado.

e La salud sexual y reproductiva tiene caracter prioritario y los servicios que se presten en la materia
constituyen un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

La puesta en marcha del Programa de Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) en el Distrito Federal enfrento
retos importantes, tales como insuficiencia de personal capacitado, falta de recursos financieros, la existencia
de una gran cantidad de personal objetor de conciencia, estigmatizacion hacia quienes proporcionaban los
servicios y cargas de trabajo excesivas debido al incremento de las mujeres que buscaban los servicios
(Contreras y cols., 2011). Sin embargo, entre abril de 2007 y agosto de 2016 se realizaron 164,939 ILE en
servicios de la Secretaria de Salud del Distrito Federal (Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida, 2016).

El perfil de las mujeres que han recibido servicios de ILE en la Ciudad de México se presenta en el Cuadro
4.Como se observa en este cuadro, las ILE se han practicado de acuerdo con las recomendaciones vigentes a
nivel internacional (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012), ya que la mayoria se realizé en mujeres con una
edad gestacional temprana (hasta las 9 semanas de embarazo) y usando los métodos que ofrecen mayor
eficacia y seguridad, que son la aspiracion endouterina —manual (AMEU) o eléctrica— y el aborto con
medicamentos. Este hecho concuerda con lo que ocurre en los paises desarrollados, donde méas del 90% de
los abortos se practica tempranamente dentro del primer trimestre del embarazo, por personal capacitado,
usando métodos eficaces y seguros, y en instalaciones equipadas adecuadamente. Bajo estas condiciones, el
riesgo de complicaciones y de muertes es extremadamente bajo (Templeton y Grimes, 2011).



Cuadro 4. Perfil de las mujeres que se han realizado una ILE en servicios de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal, entre abril de 2007 y agosto de 2016

Lugar de residencia %

Escolaridad %

Estado Civil %

e Distrito Federal: 72.5 e Primaria: 7.9 e Soltera: 53.3

e Estado de México: 24.1 e Secundaria: 32.9 e (Casada: 141

e Ofros estados: 3.3 e Preparatoria: 39.9 e Union libre: 28.1
e  Educacién superior: 17.3 e Divorciada: 3.2
e Educacion técnica: 0.3 o \Viuda: 0.3
e Ninguna: 1.7 o Noespecificado: 0.8

Edad % Ocupacion % Paridad %

o 11-14: 0.7 o Hogar: 34.8 o Sin hijos/as: 34.7

o 15-17: 49 o Estudiante: 25.1 o 1. 265

o 18-24: 471 o Empleada: 24.2 o 2. 228

o 25-29: 226 o Desempleada: 5.3 o 3: 103

e 30-34: 135 e Comerciante: 4.9 o Masde3: 57

e 3539 79 e Ofra: 3.9

o 40-44: 29 e Trabajadora doméstica: 0.8

o 4554: 05 e Profesionista; 0.7
e Obrera: 0.2

Edad gestacional (semanas) %

Anticoncepcion post-ILE %

Método para la ILE %

e Menosde4d: 5 e Oftro: 322 o Medicamentos: 74.7
e 539 775 e DIU: 224 o Aspiracion manual: 23.4
o 10-12: 175 e Condén: 17.6 e Legrado instrumental: 1.9
e No acepté: 10.1
o Pastillas: 9.1
e Inyectables: 6.5
e OTB: 2
Religion % Reincidencia % Otros datos
o (Catélica: 62.1 e MasdeunallLE: 5.9% e ILE en menores de 18 afos:
e Ninguna: 332 10,187,6.29%
o (Cristiana: 2.5 o No.de médicos y enfermeras en
e Ofra: 22 el Programa de ILE: 40

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE: www.gire.org.mx),
recabada por la Secretaria de Salud del Distrito Federal (2016).
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d. Elaborto en Guanajuato

Guanajuato es una de las entidades mas conservadoras del pais, caracterizandose como un estado donde se
han cometido acciones u omisiones que vulneran seriamente los derechos humanos de las mujeres. Tal es el
caso de la iniciativa aprobada en el afio 2000 por diputados del Partido Accion Nacional que eliminé del Codigo
Penal del estado el articulo que permitia el aborto en casos de violacién. Este suceso tuvo una gran repercusion
en los medios de comunicacion, tanto nacionales como extranjeros. La presion de los medios y la inconformidad
manifestada por la sociedad civil obligd al entonces gobernador de Guanajuato —que pertenecia al Partido
Accidn Nacional— a vetar la reforma al Codigo Penal (Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida, 2008).

Otras manifestaciones del conservadurismo en Guanajuato son la reforma a la Constitucion local, aprobada en
mayo de 2009, para proteger la vida desde el momento de la concepcion, asi como el retiro de la pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE) de las farmacias gubernamentales y las limitaciones para su venta al
publico en noviembre del mismo afio (Alvarez, 2009). Tales medidas son muestra de la reaccion de un estado
conservador frente a la despenalizacién del aborto en la Ciudad de México en 2007, como lo es también el
recrudecimiento de los estigmas hacia las mujeres que deciden interrumpir un embarazo y aun para algunas
que habiendo vivido un aborto espontaneo fueron procesadas y encarceladas, acusandolas de homicidio en
razon de parentesco, como sucedié en el caso de seis mujeres.

La reforma y adicion al Articulo 1° de la Constitucién Politica del Estado de Guanajuato de mayo de 2009 indica
que:

“(...) Para los efectos de esta Constitucion y de las leyes que de ella emanen, persona es todo ser humano
desde su concepcion hasta su muerte natural; y el Estado le garantizara el pleno goce y ejercicio de todos
sus derechos” (Periodico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato, 2009).

La reforma no elimin6 las dos causales existentes para el aborto del cddigo penal estatal: cuando el embarazo
es producto de violacién y cuando el aborto se produce por imprudencia de la mujer (aborto imprudencial o
culposo). Sin embargo, el informe Victimas por Partida Doble, elaborado por Human Rights Watch, sefiala que
la denuncia por violacién y la solicitud expresa de una interrupcién del embarazo ante las autoridades
competentes no garantiza que las mujeres tengan acceso a ésta, lo que implica someterlas a “(...) una segunda
violacion perpetrada tanto por el sistema de justicia y como por el de salud” (Human Rights Watch, 2006:2). El
Caodigo Penal del Estado de Guanajuato establece que:

e Aborto es la muerte provocada del producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez.

¢ Ala mujer que provoque o consienta su aborto, se le impondra de seis meses a tres afios de prision y
de cinco a treinta dias multa.

e Aquien cause el aborto con el consentimiento de la mujer, se le impondra de uno a tres afios de prisién
y de diez a treinta dias multa.

e No es punible el aborto cuando sea causado por culpa de la mujer embarazada ni el procurado o
consentido por ella cuando el embarazo sea el resultado de una violacion.

La situacién de Guanajuato ha generado la preocupacion de grupos de la sociedad civil de todo el pais y de
representantes de organizaciones internacionales como Human Rights Watch, quienes en 2009 dirigieron una
carta al gobernador del estado sefialando lo siguiente:
“(...) profunda inquietud por la situacién de derechos humanos y salud reproductiva de las mujeres de
Guanajuato, en particular la falta de acceso al aborto sequro y legal en casos de violacion y el procesamiento
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de pacientes que acuden a hospitales publicos con cuadros de aborto séptico. Nos preocupa asimismo la
exigua cantidad de procesamientos y condenas por violacién y violencia sexual que registra Guanajuato”.!

Dicha situacién no ha cesado. Segun Veronica Cruz, directora de la organizacion Las Libres, “(...) entre 2010 y
2014 las denuncias por violacion se incrementaron en Guanajuato 50 por ciento. En ese periodo la procuraduria
estatal integrdé 2 mil 382 averiguaciones previas, de acuerdo con el Sistema Nacional de Seguridad Publica”.
Por otro lado, las mujeres no tienen acceso al aborto seguro aun en casos de violacién debido a que la entidad
carece de la reglamentacion necesaria para asegurarles este derecho (Garcia, 2015).

e. El personal de salud y el aborto

Como ya se ha mencionado, las mujeres recurren al aborto a pesar de las restricciones legales lo que implica
que el personal de salud tiene que atender a mujeres que abortaron al margen de la ley. Esta situacién a
menudo entra en contradiccion con las creencias personales de los/las profesionales de la salud y les enfrenta
con su responsabilidad profesional de atender a personas que transgredieron las leyes que regulan el aborto:

“(...) en el marco normativo mexicano existen serias contradicciones entre el deber del personal médico de
guardar el secreto profesional y la obligacion de denunciar hechos que puedan ser ilicitos (...) dichas
contradicciones implican incertidumbre juridica para quienes prestan servicios de salud, pues no queda claro
como actuaran las autoridades, lo cual puede traer como consecuencia que la aplicacion de la ley dependa
de los criterios personales de las personas facultadas para ello y no de obligaciones juridicas. Ademas, el
riesgo para las y los profesionales de la salud, esta ambigliedad normativa obstaculiza el acceso de las
mujeres a servicios de salud que sélo ellas requieren” (Grupo de informacion en Reproduccion Elegida,
2012b: 51).

A nivel nacional se calcula que 679 mujeres fueron denunciadas por el delito de aborto entre 2009 y 2011;
muchas de estas denuncias fueron realizadas por personal de servicios publicos de salud (Grupo de
Informacion en Reproduccion Elegida, 2013). Es importante considerar que si bien el contexto legal genera
ambigliedades que pueden afectar el acceso de las mujeres al aborto seguro, la experiencia de la Ciudad de
México permite afirmar que el contexto legal por si solo no garantiza que el personal de salud esté de acuerdo
con ofrecer este tipo de servicios. De ello da cuenta un estudio cualitativo que analizé las experiencias y
opiniones del personal de salud de los servicios del Gobierno del Distrito Federal (Contreras y cols., 2011).
Entre las experiencias y opiniones recabadas destacan las siguientes:

e Laambivalencia frente al Programa de ILE, ya que si bien muchos/as profesionales reconocieron sus
beneficios para las mujeres externaron que éstas no toman con suficiente responsabilidad el uso de
anticonceptivos.

o Haber experimentado perturbacion debido a que las mujeres, que al inicio del Programa llegaban con
sentimientos de culpa y verglienza, con el tiempo adoptaron actitudes més seguras frente a sus
derechos.

e Tener sentimientos contradictorios frente a sus creencias religiosas y frente a los principios éticos de
la atencién médica aprendidos durante su formacion profesional.

e Atestiguar como personal que no esta involucrado directamente en los servicios de ILE se declard
objetor. Por ejemplo, radidlogos que se negaron a realizar ultrasonidos obligando a las mujeres a pagar

Ver la carta en: http://www.hrw.org/es/news/2009/03/05/carta-al-gobernador-del-estado-de-guanajuato-m-xico
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servicios privados como condicion para recibir el servicio.

e Saber que profesionales que se declararon objetores ofrecian servicios de aborto en sus consultorios
privados, obteniendo ganancias econémicas y evidenciando una doble moral.

Para enfrentar lo anterior, la Secretaria de Salud del Distrito Federal organizd, en colaboracién con
organizaciones de la sociedad civil, actividades de sensibilizacién y capacitacién para crear conciencia en el
personal y ofrecerle los conocimientos necesarios para ofrecer servicios de ILE. Al respecto, quienes
participaron en esas actividades sefialaron que la capacitacién fue de gran utilidad para desempefiar su trabajo;
en particular reconocieron los beneficios del aborto con medicamentos, ya que permitié reducir las cargas de
trabajo y superar las dificultades provocadas por el personal objetor (Contreras y cals., 2011).

2.2. El aborto con medicamentos

La OMS define el aborto como la interrupcion del embarazo antes de que el producto sea viable, es decir antes
de que pueda sobrevivir por si mismo fuera del Utero. Un aborto puede ocurrir de manera espontanea o ser
inducido y clasificarse en seguro o inseguro; este ultimo se define como,

“(...) un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado realizado por personas que carecen de la
capacidad necesaria o que se lleva a cabo en un entorno donde se carece de un estandar médico minimo,
0 ambos” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012:18).

La atencion del aborto incluye métodos quirirgicos y farmacoldgicos. En el primer grupo encontramos la
Aspiracién Manual Endouterina (AMEU) y el Legrado Uterino Instrumental (LUI); mientras que en el segundo
se encuentra el uso de diferentes medicamentos, como son la Mifepristona (también llamada pildora abortiva,
pildora francesa 0 RU-486), el Metotrexate y el Misoprostol, estos se administran siguiendo regimenes de
tratamiento ya establecidos.

La aspiracion endouterina --manual o eléctrica— y el aborto con medicamentos --también conocido como aborto
farmacoldgico o aborto medicamentoso— son en la actualidad los métodos de eleccion recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud (2012) para la interrupcion temprana del embarazo, debido a sus altos niveles
de seguridad y efectividad, y a que pueden ofrecerse en servicios ambulatorios.

Ahora bien, la idea de inducir el aborto sin utilizar instrumentos no es nueva. Los primeros intentos por
interrumpir un embarazo con medicamentos se llevaron a cabo a mediados del siglo pasado. El Cytotec, nombre
comercial del Misoprostol, comenzo a venderse en la década de 1980 como tratamiento para la ulcera péptica,
contraindicado en mujeres embarazadas debido a que podria provocar contracciones uterinas y abortos.
Posteriormente, al identificar que podria usarse para interrumpir un embarazo el personal que laboraba en las
farmacias, principalmente en Brasil, lo vendi6 para tales fines. Esto dio como resultado una caida de su
utilizacién en la primera mitad de la década del 90, lo que llevé al surgimiento de un mercado negro importante
(Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, 2007: 9). Al mismo tiempo, se
comenzaron a hacer estudios para evaluar su uso en la induccion del parto y el aborto y el conocimiento de su
efectividad para inducir abortos se difundi6 rapidamente entre la poblacién, desde entonces ha sido utilizado
por las mujeres para la auto-induccion del aborto.

Actualmente, el régimen recomendado para el aborto con medicamentos es la combinacién de mifepristona con

misoprostol debido a que produce un aborto completo en mas del 96% de los casos (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2008). Sin embargo, la OMS sefiala también que donde no se disponga de mifepristona, el esquema
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recomendado para el aborto con medicamentos es 800mg de misoprostol por via vaginal o sublingual para
embarazos de hasta 12 semanas (Organizacién Mundial de la Salud, 2012).

La tasa de éxito del aborto con medicamentos con misoprostol es de alrededor del 90% cuando se administra
por estas vias a mujeres con embarazos del primer trimestre y en la mayoria de los casos, la evacuacion del
contenido uterino ocurre en las 24 horas posteriores a la dosis inicial del medicamento, pero puede demorar
hasta 72 horas; la duracién del periodo para que el aborto se complete varia en funcién de la via de
administracién, de las dosis usadas y de los intervalos entre éstas. Como puede apreciarse en los datos
anteriores, al igual que en otros materiales consultados, como el de Lesbianas y Feministas por la
Descriminalizacién del Aborto (2010), el uso del misoprostol se recomienda hasta la semana doce.

En el estudio titulado E/ aborto con medicamentos en América Latina (Lafaurie y cols., 2005) se sefiala que la
interrupcién del embarazo con este método parece incidir en la reduccién de las tasas de mortalidad y morbilidad
maternas y que éste se ha convertido, con y sin supervision médica, en un procedimiento ampliamente
reconocido y utilizado por las mujeres. Sin embargo, el estudio también sefiala que se dispone de muy pocos
estudios en la region que documenten esta reduccidn, aun habiendo evidencias sobre el aumento de su uso en
diferentes paises. En el caso de México, el acceso a la mifepristona esta limitado a la Ciudad de México, en
donde esta registrada desde 2011 y es parte de la lista de medicamentos esenciales del sistema local de salud.
Antes de 2011, los abortos con medicamentos se realizaban bajo el régimen de misoprostol solo, el cual se ha
convertido en una opcidn para muchas mujeres que viven en el resto del pais. En el Cuadro 5 se presentan las
dosis recomendadas para el uso de estos medicamentos.

Cuadro 5. Dosis recomendadas para el aborto con medicamentos

Combinacion mifepristona / misoprostol Misoprostol solo

200 mg de mifepristona via oral, seguidos a las 36-48 | Para embarazos de hasta 12 semanas:

horas por 0.8mg de misoprostol via vaginal 800 mg de misoprostol via vaginal o sublingual. Pueden
administrarse hasta tres dosis de 800 mg con intervalos
de al menos 3 horas, pero no durante mas de 12 horas

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (2012).

2.3. El aborto con medicamentos: una mirada desde el feminismo y la categoria género

Como movimiento social y politico, el feminismo ha logrado dar visibilidad a la situacion de subordinacion que
enfrentan las mujeres y al papel que juegan las instituciones del Estado en el mantenimiento de la desigualdad
de género. El feminismo ha sefialado que el cuerpo de las mujeres es un territorio en el que la religion, la familia,
el mercado y el saber médico han inscrito una serie de normas que refuerzan el lugar que la divisién sexual del
trabajo les ha otorgado; es decir, un lugar que las delega a los espacios privados exaltando su papel en la
sociedad como base fundamental de la familia, como madres y esposas.

Diversas disciplinas y otros movimientos sociales han visibilizado los problemas y necesidades de las mujeres,

pero “(...) ha sido el feminismo la contribucién mas significativa en la reflexion sobre la condicion de la mujer, y
lo ha caracterizado esta creacion de conocimientos que surge y se recrea en la voluntad de transformarla”

14



(Lagarde, 1990: 30).

Por otro lado, el feminismo ha construido un cuerpo tedrico que permite, a través de sus categorias de analisis,
explicar la situacion de subordinacion que enfrentan las mujeres. Las feministas han planteado propuestas
metodoldgicas en las que retoman la importancia de la subjetividad para estudiar los problemas de las mujeres
en distintos ambitos, entendiéndola como la concepcion del mundo y de la propia vida que tiene cada persona,
la cual es construida a partir de las normas, valores, creencias, lenguajes y formas de aprehender el mundo, ya
sean éstas conscientes o inconscientes (Falquet, 2005). Asi mismo, las feministas han encabezado
movilizaciones ciudadanas para exigir que los gobiernos garanticen el ejercicio de sus derechos humanos.

En este trabajo retomo al género como categoria central de anélisis, dados sus innegables aportes en el ambito
académico, en el disefio de leyes y protocolos de atencion, y en la implementacién de politicas publicas que
favorecen el ejercicio de los derechos de las mujeres. A partir de esta categoria ha sido posible explicar el
origen y las consecuencias de la subordinacién que enfrentan las mujeres, asi como mostrar que la situacién
de las mujeres es un reflejo de las relaciones estructurales de poder y por ende un asunto publico frente al cual
el Estado tiene obligaciones. La categoria género permite analizar “(...) la simbolizacién que cada cultura
elabora sobre la diferencia sexual, estableciendo normas y expectativas sociales sobre los papeles, las
conductas y los atributos de las personas a partir de sus cuerpos” (Lamas, 2002: 52).

Segun Saletti (2008), a lo largo de la historia se han implementado diversos dispositivos para naturalizar la
maternidad, los cuales incluyen desde la mirada de ésta como algo intrinseco a las mujeres hasta la exaltacién
de la lactancia materna y los cuidados, pasando asi del instinto materno al amor materno, como construcciones
sociales aprendidas y reproducidas por las mujeres:

“Al designar el ser madre como un hecho estrictamente natural, la ideologia patriarcal sitia a las mujeres
dentro del ambito de la reproduccion bioldgica, negando su identidad fuera de la funcién materna. El deseo
de las mujeres no cuenta, porque se supone integrado en el orden de los discursos legitimados del sistema.
El hecho de que seamos las mujeres las que parimos es invariable; esta posibilidad biologica de las mujeres
se convierte en un mandato social a través de la afirmacion del instinto materno universal en las mujeres.
Dicha afirmacién garantizara que se asuma -y que ella misma asuma- que tiene la obligacion de ser madre,
y en segundo lugar, que gracias a ese instinto la maternidad biologica se transforme en maternidad
sociolégica, en hecho social, logrando que las diferencias bioldgicas entre los sexos se conviertan en la
base del sometimiento femenino” (Saletti, 2008: 174).

De acuerdo con Falquet (2005), dos hechos dominan la apropiacion del cuerpo y el trabajo de las muijeres; el
primero es un hecho material basado en las relaciones de poder entre mujeres y hombres y el segundo un
hecho ideoldgico que alude a “(...) la idea de ‘naturaleza’, esa ‘naturaleza’ que supuestamente da cuenta de lo
que serian las mujeres” (Falquet, 2005:23).

Por otro lado, Saletti (2008) enfatiza la necesidad de desmontar la existencia del mito maternal que da por
sentado que las conductas de las mujeres estan dictadas por principios ahistéricos e inmutables, y propone
desnaturalizar la maternidad para mostrarla como una construccién social y dar cabida a los distintos deseos y
decisiones de las mujeres.

Lo anterior permite comprender el rechazo social frente a la interrupcion del embarazo y por qué las mujeres
que deciden abortar enfrentan, en mayor o menor medida, sentimientos ambivalentes derivados de sus propios
cuestionamientos, pero sobre todo de los de ofras personas. Sin embargo, aun con las complejidades
emocionales y de contexto que enfrentan, muchas mujeres deciden abortar transgrediendo las normas del
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sistema patriarcal, aduefidndose de sus cuerpos y de sus vidas.2

Por ello, cuando los planteamientos feministas revelan el caracter socialmente construido de la maternidad y
de los discursos que lo avalan evidencian que ésta es sélo una opcién y que como tal no es generalizable. Es
decir, se rompe el binomio mujer/madre y se abre la posibilidad de que las mujeres se replanteen su deseo de
ejercer la maternidad, ya sea en un momento determinado de su vida o de manera permanente.

Ahora bien, las mujeres que toman la decisién de interrumpir un embarazo tienen que hacer frente a los
obstaculos y las limitaciones que existen en sus contextos, ya que la exaltacion de la maternidad y la condena
del aborto propicia que se les estigmatice y criminalice a través de los discursos institucionales y sus normas:
“(...) No olvidemos que el cuerpo es el territorio donde, por excelencia, se inscribe la normatividad y como tal
representa un espacio de tension y conflicto” (Lafaurie et al., 2005:51).

Belausteguigoitia (2009) afirma que el cuerpo es un territorio, un espacio que nos ha tocado conquistar, y que
el feminismo ha dado lugar al deseo de la mujer mas alla de la maternidad. En otras palabras, se trata de que
las mujeres puedan ejercer plenamente su autonomia y sus derechos humanos:

“(...) se trata de la posibilidad de que la mujer sea duefia de su propio cuerpo, de su matriz, de sus musculos,
de sus poses y posturas, del vientre, de la posibilidad de comprometerse —de por vida— con otro ser
humano. En suma, que sea duefia de mirarse a si misma” (:77).

Para Brown y colaboradores (2013), la nocion de autonomia sobre el cuerpo implica actuar como primer agente
causal en la propia vida, tomar decisiones y hacer elecciones libres de influencias o interferencias externas.
Frente a la pregunta ¢en qué consiste decidir sobre el propio cuerpo? Lamas sefiala que estas decisiones
consisten lo siguiente:

(...) en la posibilidad de usar la libertad para tomar decisiones autdnomas, algunas con apoyo del Estado.
Esto abarca una variedad de cuestiones, unas que ya se realizan «por la libre», otras que se aceptan y
cuentan con aprobacion del Estado, y ofras mas que todavia son «ilegales»” (Lamas, 2007:43).

Las conceptualizaciones de Brown y Lamas tienen en comun las ideas de libertad y autodeterminacién, ambas
enfatizan el poder de eleccién que tiene cada persona. Ahora bien, en la primera se habla de que tales
definiciones son libres de influencias o interferencias externas, mientras en la segunda se alude a la aprobacién
o0 desaprobacion del Estado. Con base en la informacion presentada hasta el momento y aplicando estas ideas
al tema de aborto con medicamentos, parece pertinente discutir ambas posturas. Por un lado, es dificil pensar
que el contexto legal, econdmico, familiar y de pareja que enfrentan las mujeres no influya en sus decisiones
sobre el aborto mientras, por otro lado, seria necesario definir los limites de la aprobacién del Estado frente a
una decisién que pasa por la libertad de decidir sobre el propio cuerpo.

Lo que esta en juego en el debate sobre lo publico y lo privado, dice Lamas (2014), es definir qué decisiones
de las y los ciudadanos atafien a su exclusiva competencia, aunque también requieran de la intervencion por
parte del Estado. Esta cuestion es fundamental cuando hablamos del aborto con medicamentos, ya que si bien
es cierto que éste es una decision personal los gobiernos -como se argumenta en el siguiente capitulo- son
responsables de garantizar el bienestar fisico y emocional de las mujeres.

Si bien las decisiones de las mujeres se toman en el marco de un determinado contexto social y legal, la
autonomia para tomar decisiones sobre sus cuerpos no puede ser condicionada, ya que,

2De acuerdo con Marcela Lagarde (1990), el patriarcado es un orden social genérico de poder basado en un modo de
dominacién cuyo paradigma es el hombre. Este orden legitima la supremacia de los hombres y de lo masculino sobre las
mujeres y lo femenino.
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“(...) el derecho a la autonomia personal se concreta fundamentalmente en el derecho a la libertad sexual
y reproductiva, y de manera muy general, en el derecho al libre desarrollo de la personalidad, o bien, en el
derecho a planear y decidir su propio plan de vida y realizarlo” (Casado y cols., 2014: 21).

2.4. El acceso al aborto: un acercamiento desde el derecho a la salud

Como sefialé en la introduccién, esta investigacion se inscribe en el ambito de la medicina social. Por lo tanto,
es importante subrayar que el aborto puede considerarse un hecho individual sélo en la medida en que se
concreta en una persona. Por ello, hablar del aborto como un problema social y de salud publica implica
reconocer el contexto politico, econémico y cultural en el que viven las mujeres que deciden abortar. Esto
implica romper con la mirada de la medicina hegeménica que se limita al analisis individual y que oculta las
desigualdades entre las mujeres.

Desde una mirada reduccionista podria argumentarse que en la actualidad las mujeres cuentan con informacion
que les permite evitar los embarazos no deseados y, por lo tanto, los abortos. Sin embargo, esta aseveracién
no considera los diversos elementos que propician los embarazos no deseados, como la falta de educacion
sexual, la situacion econdmica que enfrentan, las barreras para el acceso a los servicios de salud y a la
anticoncepcion, o los distintos tipos y modalidades de violencia a las que se enfrentan, incluida la violencia
sexual.

En otras palabras, es importante dejar de mirar a la salud s6lo como la ausencia de enfermedad y asumir, como
sefiala Laurel, que:

“(...) la salud-enfermedad es un proceso social con articulacion en los procesos econémicos, politicos e
ideoldgicos de la sociedad; por lo tanto, debe entendérsele como un derecho que se construye en los
espacios sociales y que se encuentra en interrelacion con otros derechos como la educacion, el trabajo, la
vivienda (...)” (Laurell, 1986: 5).

Por otro lado, desde la medicina hegemoénica se han creado discursos que legitiman el embarazo y la
maternidad como un mandato para las mujeres y que dan por hecho que un embarazo debe culminar siempre
en un nacimiento supeditando sus decisiones a un proceso biolégico. Tal es el caso de los argumentos para
sustentar las reformas constitucionales para proteger la vida desde el momento de la concepcién, aprobadas
en 16 entidades del pais. En dichas reformas se alude a la mujer como “la madre” y al aborto como un
procedimiento riesgoso. Tal es el caso de la reforma de San Luis Potosi, que caracteriza la interrupcién del
embarazo como “(...) una intervencién quirdrgica invasiva de alto riesgo, con altas probabilidades de sangrado
abundante, perforacion del dtero, secuelas de esterilidad, estados depresivos, etcétera”3

Estos argumentos muestran como “(...) las expresiones miséginas desde la medicina no sélo han tenido que
ver con quién y en categoria de qué ejerce; sino también con qué se dice y se hace desde la medicina con el
cuerpo de las personas, es decir como se construye y representa el cuerpo” (Diaz, 2012:15).

Frente a este panorama considero necesario explicitar que este trabajo apuesta a la construcciéon de un
conocimiento que cuestione las relaciones de poder que generan desigualdad y que muestre las practicas
emancipadoras de las mujeres, ya que como sefiala Breilh:

3 Diario Oficial del Estado de San Luis Potosi, 3 de septiembre de 2009.
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“(...) es inevitable situarse en una perspectiva tedrico-politica, es decir, mirar desde un angulo especifico de
dichas relaciones de poder, o desde lo que suele denominarse un punto de vista social, de clase; perspectiva
que imprime una huella profunda en la construccién del conocimiento” (Breilh, 2013:14).

Reitero que en este trabajo el género es, ademas de la clase social, una perspectiva necesaria para desarrollar
los objetivos que planteo méas adelante.

Breilh (2013) habla también de la construccion del tridngulo de la politica como un cuerpo sélido de
conocimientos, como un bloque articulado de personas o comunidades afectadas y como un proyecto
emancipador para la salud. En este sentido el feminismo, como movimiento social, recupera la exigencia de las
mujeres para acceder al aborto legal como parte del derecho a la salud sexual y reproductiva. Asimismo, las
redes feministas que facilitan el acceso al aborto con medicamentos a muchas mujeres, dentro y fuera de la
ley, son un ejemplo de como el conocimiento puesto al servicio de las personas puede generar propuestas
emancipadoras.

El acceso al aborto seguro se ha vinculado principalmente con el derecho a la salud, en particular con el derecho
a la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, dadas las caracteristicas de los derechos humanos —que son
indivisibles, irrenunciables, inalienables, universales, imprescriptibles—, éstos guardan una estrecha relacion
con otros derechos, entre los que destacan (Chavez, 2015):

El derecho a la vida

El derecho a la salud

El derecho a la libertad y seguridad personal

El derecho a decidir el nimero de hijos e intervalo entre los nacimientos
El derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico

El derecho a la privacidad

El derecho a la igualdad y la no discriminacién

El derecho a no ser sometidas a practicas lesivas

El derecho a vivir libres de violencia

El derecho a la informacion

Los gobiernos tienen una responsabilidad ineludible para garantizar que la vida de las mujeres no corra peligro
y es ésta una de las principales razones para visualizar el acceso al aborto legal y seguro como parte de los
derechos humanos de las mujeres:

“El derecho de las mujeres a acceder a servicios integrales de salud reproductiva, incluido el aborto, esta
arraigado en los estandares internacionales sobre derechos humanos que garantizan el derecho a la vida,
la salud, la intimidad y a no ser discriminado. Estos derechos son violados cuando los Estados vuelven los
servicios de aborto inaccesibles para las mujeres que los necesitan. De acuerdo con lo establecido por el
derecho internacional, los Estados pueden ser responsabilizados por expedir leyes altamente restrictivas en
materia de aborto y por no garantizar acceso al aborto cuando éste es legal. Los Estados también son
responsables de las altas tasas de muerte y lesiones de las mujeres que son forzadas a recurrir a abortos
en condiciones de riesgo” (Centro de Derechos Reproductivos, 2010:1).

Frente a la situacion del aborto en México, el Comité de la Convencidn para la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer (la CEDAW, por sus siglas en inglés) ha expresado su preocupacion por la
injusticia que genera la diferencia entre la normatividad de la Ciudad de México, las modificaciones a las
constituciones locales y las denuncias realizadas por las y los médicos después de negar un servicio que en
muchas ocasiones se encuentra dentro de la ley, como en los casos de violacién. El Comité de la CEDAW
(2012) ha recomendado al Estado mexicano que:
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“a) Armonice las leyes federales y estatales relativas al aborto a fin de eliminar los obstaculos que enfrentan
las mujeres que deseen interrumpir un embarazo de forma legal y amplie también el acceso al aborto legal
teniendo en cuenta la reforma constitucional en materia de derechos humanos y la recomendacion general
ndm. 24 (1999) del Comité;

b) Informe a los proveedores de servicios médicos y trabajadores sociales que las enmiendas
constitucionales locales no han derogado los motivos para interrumpir un embarazo de forma legal y les
comunique también las responsabilidades que les incumben;

c¢) Se asegure de que en todos los estados las mujeres que tengan motivos legales que justifiquen la
interrupcion de un embarazo tengan acceso a servicios médicos sequros, y vele por la debida aplicacion de
la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, en particular el acceso de las mujeres que han sido
violadas a anticonceptivos de emergencia, al aborto y a tratamiento para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y el VIH/SIDA”.

Es importante no perder de vista que, si bien cada entidad federativa del pais tiene la atribucién de regular las
leyes en materia de aborto, a partir de 2011, “(...) en México los derechos contenidos en los tratados
internacionales ratificados por el Estado son parte integral de la Constitucion y todas las autoridades tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos” (Grupo de Informacién en
Reproduccion Elegida, 2013: 16).

2.5. La experiencia de las mujeres en el uso del aborto con medicamentos

Esta investigacion no estaria completa sin presentar evidencias sobre la experiencia de las mujeres en el uso
de medicamentos para abortar. Haré referencia al estudio titulado El aborto con medicamentos en América
Latina. Las experiencias de las mujeres en México, Colombia, Ecuador y Pert (Lafaurie et al., 2005), ya que
recupera informacion sobre la experiencia de mujeres que han abortado con medicamentos en distintos lugares
del mundo y recupera las de 49 mujeres en los cuatro paises donde se realizd. Entre los hallazgos de estudios
realizados en distintos lugares del mundo destacan las siguientes:

e Las mujeres suelen enfrentar el juicio de los profesionales de la salud frente a su decision de abortar,
asi como situaciones de soledad e imposibilidad para expresar sus percepciones y sentimientos.

e Elvinculo de pareja juega un papel crucial en el contexto de la toma de decisiones sobre el aborto. La
calidad y el futuro de la relacion jugaron también un papel importante.

e A las mujeres les ayuda recibir atencién calificada y acompafiamiento durante el proceso para
mantenerse tranquilas y seguras.

e Existe una cultura represiva que propicia que las mujeres utilicen tacticas indirectas para interrumpir
el embarazo y que los hombres tengan una gran incidencia en la toma de decisiones frente al aborto.

e La decision de interrumpir el embarazo es un proceso dificil debido principalmente a los valores
sociales, culturales y religiosos que condenan el aborto y exaltan la maternidad.

e Entre las manifestaciones fisicas del proceso, las mujeres mencionan en especial la presencia de
célicos y sangrado abundante.
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e Las mujeres que abortan con medicamentos bajo supervision médica expresan que su preferencia por
ese método radica en la posibilidad de vivir el proceso de manera auténoma, en sus casas y
acompafiadas por personas que son parte de sus redes afectivas.

e El aborto con medicamentos es valorado positivamente por las mujeres, ya que en general expresan
que lo recomendarian a otras mujeres cercanas a ellas.

e Cadahistoria de aborto es Gnica y en ella concurren no sélo aspectos culturales y sociales sino también
factores relativos a la historia personal y al sentido que la maternidad tiene para cada muijer.

De las 49 mujeres latinoamericanas que participaron en la investigacion, las tres principales razones que
refirieron para optar por el aborto con medicamentos fueron la privacidad (71%); el apoyo emocional recibido
en sus hogares (61%); y el temor a la cirugia y a los anestésicos (44%). El mayor control sobre su experiencia
con el aborto y el menor costo del procedimiento fueron también mencionados entre los motivos mas
importantes. Respecto a cdmo contactaron a los proveedores, entre las 49 mujeres sélo una lo hizo a través de
una institucion, 34 fueron remitidas por amistades o personas conocidas, 11 habian usado antes el misoprostol,
y 2 se enteraron por anuncios en medios de comunicacion.

Con base en esta informacion se deduce que las redes de apoyo son un elemento central para que las mujeres
puedan acceder al misoprostol, a informacién adecuada sobre como usarlo y a personal capacitado. Sin
embargo, a pesar de que la mayoria de las mujeres contacto a los proveedores a través personas cercanas, la
informacién proporcionada por ellas muestra que aln es comun que la experiencia del aborto sea ocultada a
sus familiares y/o parejas, lo cual ocurrié en 28 de los 49 casos. Otro hallazgo importante de este estudio es el
siguiente;

“(...) antes de lograr la interrupcion de su embarazo, 12 mujeres intentaron abortar sin consequirlo a través
de otros métodos o acudiendo a otras personas. Ulilizaron las hierbas, en especial la ruda, en 5 casos -
sobre todo en la zona rural mexicana y en el Peru- mientras 3 mujeres hablan de que hicieron uso de
“Cytotec” y 2 de “una inyeccion” (Lafaurie y cols., 2005: 37).

Es oportuno mencionar que el estudio citado anteriormente me fue de gran utilidad para la construccién de mi
marco de referencia y de la guia de entrevista que utilicé.

Por otro lado, en el caso de México es importante sefialar que no todas las mujeres que deciden abortar con
medicamentos cuentan con la asesoria de personas que puedan orientarlas adecuadamente. En muchas
ocasiones recurren al uso del Internet para obtener informacién. Sin embargo, es importante destacar que las
paginas de venta de misoprostol (bajo el nombre comercial Cytotec®) omiten informaciéon precisa sobre la
evolucién de un aborto con medicamentos o sobre qué hacer en caso de falla; este tipo de informacion es
proporcionada so6lo a quienes utilizan las secciones de preguntas y respuestas y no siempre es presentada con
suficiente precision. También es importante mencionar que el costo de las dosis del medicamento que ofrecen
estos sititos de Internet es considerablemente elevado en comparacion con los precios de venta de un frasco
completo del medicamento. Por otro lado, la autoadministracion del misoprostol sin contar con la informacion
necesaria es una practica comun entre las mujeres; las preguntas de quienes consultan paginas de Internet
para comprar misoprostol o para buscar ayuda cuando recurren a €l indican la necesidad de elaborar materiales
que brinden a las mujeres, al personal de salud y a los/as dependientes de farmacias informacion completa,
detallada y confiable sobre el AM (Troncoso y Gonzalez de Ledn, 2010).

En relacion con las experiencias de las mujeres que han interrumpido su embarazo en la Ciudad de México se

presenta informacién de otras dos investigaciones. La primera (Diaz y cols., 2009) sefiala que mujeres jévenes
que abortaron en servicios de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México reportaron incidentes de
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manipulacion por parte del personal médico para generarles miedo respecto al procedimiento; que se sintieron
juzgadas en el momento de su atencion; que en algunos casos se les negd el servicio bajo el argumento de la
falta de personal médico no objetor de conciencia; y acoso por parte de grupos Provida fuera de los servicios
de salud.

Un segundo estudio (Beker y cols., 2012) report6 que, en general, las mujeres otorgaron altas calificaciones a
los servicios; que 85% dijo que el médico las hizo sentir comodas y sintieron confianza en sus habilidades
técnicas; que el 26% considerd que el custodio de seguridad se portd grosero; y que 60% consideré que fue
facil conseguir una cita para que la atendieran.

Por su parte, Lamas (2014) considera que la decision de la Secretaria de Salud Del Gobierno del Distrito Federal
de incorporar el aborto con medicamentos en los Servicios de ILE ha posibilitado:

e Una relacion distinta entre los prestadores de servicio y las usuarias, ya que se esta perfilando una
relacién menos autoritaria entre los prestadores de servicio y las ciudadanas que acuden al servicio
gubernamental de ILE.

e Subsanar las limitaciones de recursos sanitarios, de personal, de acceso a servicios de salud en areas
remotas e, incluso, la objecion de conciencia.

o Posicionar a las usuarias como sujetos capaces de asumir una corresponsabilidad en el proceso, y
obliga a confiar en que llevaran a cabo adecuadamente las instrucciones en sus hogares y regresaran
a la revision.

o Lainformacion presentada en este apartado sera revisada en el capitulo de resultados a la luz de las
experiencias de las mujeres entrevistadas.
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CAPITULO 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, PREGUNTAS
DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

A lo largo del marco conceptual de este trabajo di cuenta del contexto legal del aborto a nivel regional, nacional
y local, de cdmo las restricciones en este ambito colocan a las mujeres pobres en situaciones de vulnerabilidad
que ponen en riesgo su salud, su vida y atentan contra sus derechos humanos.

Hice referencia a como con base en la construccion del género se ha constrefiido a las mujeres al ambito
privado y se ha visto a la maternidad como una realidad ineludible para ellas, restringiendo su derecho a decidir
si desean o no ejercerla.

Argumenté por qué el aborto es un problema de salud publica que trasciende el &mbito biomédico y que para
su analisis es necesario considerar elementos del contexto econdmico, legal, ético, politico y social que
intervienen en él, como es el caso de la condicion de género y el contexto especifico.

Por otro lado, presenté elementos que muestran que en el mundo el uso de medicamentos para abortar s una
practica comun entre las mujeres para interrumpir sus embarazos por cuenta propia y que sefalan la
importancia de conocer estas experiencias, ya que son una muestra del papel que juegan la supervision médica
y el contexto legal en la experiencia de las mujeres que abortan en un pais como México.

En funcién de lo anterior surgieron las siguientes preguntas de investigacion:

e ;Puede afirmarse que son abortos seguros aquellos inducidos con medicamentos por mujeres que
cuentan con asesoria 0 conocimiento suficiente respecto al uso del mismo para interrumpir un
embarazo?

e ;Contribuyen las redes de mujeres que brindan informacién a sus pares, respecto al uso de
medicamentos para abortar, a facilitar el acceso a abortos seguros?

e Es la apropiacion del conocimiento del aborto con medicamentos una respuesta frente a las
limitaciones legales que enfrentan las mujeres para acceder al aborto?

e Dadas las leyes restrictivas sobre el aborto que rigen en el pais y las barreras que enfrentan las
mujeres para acceder a los servicios de ILE en Ciudad de México, ¢ es el uso de medicamentos para
abortar un recurso que favorece la autonomia sobre el cuerpo y los derechos de las mujeres?

Para responder a estas preguntas de investigacion se plantearon un objetivo general y cuatro objetivos
especificos:

e Objetivo general:
Documentar experiencias de mujeres que han recurrido al aborto con medicamentos, con y sin la intervencién
de profesionales de la salud, y en contextos de legalidad e ilegalidad, para explorar las razones del uso de este

método y explorar en sus narrativas si relacionan esta practica con el ejercicio de la autonomia sobre el cuerpo
y con su derecho a la salud sexual y reproductiva.
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Objetivos especificos:
o Explorar las experiencias de mujeres que han abortado con medicamentos en un contexto de
legalidad, con y sin la intervencion de profesionales de la salud.

o Explorar las experiencias de mujeres que han abortado con medicamentos en contextos de
restriccion legal, con y sin la intervencidn de profesionales de la salud.

o Explorar si las mujeres que recurren al aborto con medicamentos relacionan esta préactica con el
gjercicio de la autonomia sobre el cuerpo y con el derecho a la salud sexual y reproductiva.

o Comparar las experiencias de las mujeres.
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CAPIiTULO 4
METODOLOGIA

La presente investigacion esta centrada en las experiencias de cinco mujeres que abortaron con medicamentos,
con y sin intervencién de personal de salud, en la Ciudad de México y en el estado de Guanajuato, y retoma
también las experiencias de dos mujeres que en el proceso de entrevista fueron identificadas fuera del perfil
planteado, pero cuyas historias abonan a entender el contexto legal y social de ambos lugares. Las palabras y
la elaboracion que las mujeres hacen de su experiencia se plantearon como centrales para dotar de contenido
alas ideas que dieron origen a las preguntas de investigacion y para cumplir con los objetivos planteados.

En este trabajo considero a la metodologia en si misma como una manera de mirar y pensar la realidad, por lo
cual decidi realizar una investigacion cualitativa por ser aquella que en su marco epistemolégico considera el
andlisis de la subjetividad, sefialada anteriormente como la concepcion del mundo y de la propia vida que tiene
cada persona, la cual esta constituida por las normas, valores, creencias, lenguajes y formas de aprehender el
mundo, ya sean éstas conscientes o inconscientes (Falquet, 2005), porque retoma el intercambio simbdlico que
se establece entre quien investiga y quienes deciden colaborar en la investigacion como elemento central para
profundizar en algunos procesos y lo reconoce como parte del analisis. Como se ha sefialado por algunos
investigadores, este tipo de investigaciones

“(...) pueden usarse para obtener detalles complejos de algunos fenémenos, tales como sentimientos,
procesos de pensamiento y emociones, dificiles de extraer o de aprehender por métodos de investigacion
mas convencionales” (Anselmy Corbin, 2002:12).

Parto de la premisa de que teoria y método no son cosas separadas, sino que establecen una relacién dialéctica
que posibilita analizar un segmento de la realidad. Asi mismo, se reivindica la ausencia de neutralidad en la
investigacion académica, como parte del compromiso de fijar una postura critica frente al analisis de
problematicas en las que intervienen la injusticia social y esta en juego la garantia de los derechos humamos
de las mujeres.

Decidi retomar las reflexiones planteadas desde la metodologia feminista, en la cual se hace explicita la
necesidad de innovar en la forma de hacer investigacion sin anteponer la construccién del conocimiento a la
transformacion de la realidad, particularmente asumiendo que no es suficiente incorporar “los temas de las
mujeres” al ambito académico, ya que ello conduce a una presencia que enuncia, pero no transforma. Desde
este planteamiento metodoldgico se sefiala que el vinculo entre la academia, la ciencia y la praxis politica, asi
como el compromiso de quien investiga, constituyen condiciones importantes para el proceso de investigacion.

Parafraseando a Maria Mies, comprender que la ciencia y la investigacion feminista son parte de un momento
histérico dado, permite romper con las dicotomias entre pensamiento y accion, entre ciencia y politica. Esta
autora sefiala que, de ese modo,

“(...) no nos quedara ofra alternativa que cuestionar a la ciencia contemplativa como una practica que
encubre el poder y la explotacion, como algo que divide la realidad historica en compartimentos estancos y
que no hace mas que ponerla de cabeza, invirtiéndola” (Mies, 1991: 71).

Inspirada en la propuesta de Mies, que se basa en el reconocimiento de la actitud activa por parte de quien
investiga y en su participacién en los procesos emancipatorios, es que disefié una estrategia de investigacion
en la que reconoci que mi experiencia personal de trabajo previo en la defensa de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, en particular del derecho al aborto seguro, seria utilizada para la construccion
tedrica, metodoldgica y para mi acercamiento con las mujeres, asi como para compartir los resultados con los
grupos de mujeres que abordan esta tematica por si en un futuro les resulta de utilidad.
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Elegi trabajar con la entrevista cualitativa por ser una técnica que proporciona “(...) una lectura de lo social a
fravés de la reconstruccion del lenguaje, en la cual los entrevistados expresan los pensamientos, los deseos y
el mismo inconsciente” (Anselm y Corbin, 2002:64). Esta técnica permitié que las mujeres compartieran su
experiencia en un ambiente respetuoso y de absoluta confianza, es decir, en lugares en los que se sentian
comodas y con la certeza de que su identidad seria cuidada en la presentacion del trabajo de investigacion.

4.1. Mi investigacion y la ética

Parto de un posicionamiento ético que reconoce como sujetos a las mujeres que, a través de la narracién de
su experiencia de aborto con medicamentos, decidieron participar en este proceso y no como objetos de
estudio. Asi mismo, este posicionamiento reconoce mis implicaciones personales en esta investigacion,
cuestionando la supuesta neutralidad de la investigadora y, mas bien, utilizando mi propia experiencia como
elemento facilitador de las narraciones. Para cuidar la ética en la investigacion emprendi las siguientes
acciones:

e Solicité autorizacion a las mujeres para grabarlas y utilizar la informacién que compartieron.

e Protegi su identidad, siendo de particular importancia en el caso de quienes habitan en Guanajuato,
debido al contexto de restriccion legal que enfrentan.

o Consideré las particularidades de los dos contextos, a fin de que el contacto con las mujeres y la
realizacion de las entrevistas se adecuara a sus necesidades y las hiciera sentir comodas.

e Enlos casos en que durante el transcurso de las entrevistas detecté que el perfil de las mujeres no
correspondia a la tipologia que se mostrara mas adelante, por no haber interrumpido su aborto con
medicamentos, se los informé y les expresé mi interés por culminar las entrevistas. Asi mismo, les
solicité su autorizacién para utilizar parte de sus narraciones y enfatizar algunas conclusiones debido
a que como sefalé en lineas anteriores, dichas experiencias dan cuenta del contexto social y legal de
la Ciudad de México y Guanajuato.

4.2. El disefio metodolégico

Como suele suceder cuando se trabaja desde un enfoque cualitativo —aunque esto no siempre se documente
en el reporte final— el disefio inicial sufri6 modificaciones, precisamente porque no es un estudio cuyas
variables pretenden ser controladas y cuantificadas rigurosamente; por el contrario, uno de los grandes retos
de este abordaje se encuentra en ser sensible a los contextos de las personas que decidieron colaborar en la
investigacion.

Contrario a lo que se suelen afirmar quienes consideran que tales modificaciones demeritan la validez de los
métodos cualitativos, considero que ésta es una de sus riquezas, ya que las causas que originan dichas
modificaciones pueden ser en si mismas hallazgos o elementos que enriquecen el anélisis. No olvidemos que
la mejor fuente de informacion, la que nos permite conocer la vida cotidiana de las mujeres, aquella que en
ocasiones supera lo que podemos leer en los periddicos o confronta la teoria, proviene justamente de sus
palabras; ellas son el pequefio eslabdn entre la teoria y la realidad, y gracias alo que nos comparten podemos
aprehender un fragmento de realidad, “(...) porque no es necesario saberlo todo para comprender algo” (Geertz,
1973: 32).
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Las aportaciones que las mujeres hicieron a través de sus narraciones y la riqueza de las mismas son
invaluables. Por ello confirmo que utilizar la metodologia cualitativa constituyd un acierto, ya que dificimente
habria podido acceder a tantos detalles a través de métodos cuantitativos. Asi mismo, considero que este tipo
de investigaciones pueden formar parte de los procesos de emancipacion de las mujeres y aportar a estrategias
de construccion colectiva, porque la informacion que generan recoge sus necesidades, experiencias y
recomendaciones. Recordemos, como dice Mies, que

“(...) el valor de la experiencia reside en tomar la vida real como punto de partida, tanto en su dimension
subjetiva concreta como en sus implicaciones sociales. No debemos olvidar, que el desafio de nuestra
propia experiencia como punto de partida surgié de nuestra frustracion frente al hecho de que la vida de las
mujeres, su historia, sus luchas y sus ideas, no forman parte de la ciencia dominante. La introduccién de la
categoria de experiencia-o del factor “subjetivo™ en la ciencia correspondia al lema segun el cual “lo
personal es politico” (Mies, 1998: 73).

Por ello, inicialmente, consideré una primera fase exploratoria y una segunda de profundizacion. La primera,
pensada como un primer acercamiento con algunas mujeres para explorar su experiencia de aborto con
misoprostol, mediante entrevistas grupales, con la finalidad de indagar acerca del papel que jugaron la
presencia 0 ausencia de supervisién médicay el contexto legal en su vivencia. Los grupos estarian conformados
por mujeres que indujeron sus abortos con medicamentos con y sin supervisién médica, uno de los cuales se
llevaria a cabo con mujeres que abortaron en la Ciudad de México, mientras que el segundo corresponderia a
mujeres que indujeron sus abortos en el estado de Guanajuato. Los hallazgos y elementos mas significativos
de las entrevistas grupales permitirian disefiar la guia de entrevista individual. En la fase de profundizacion,
realizaria entrevistas a profundidad con mujeres que hubiesen participado en las entrevistas grupales, dos de
la Ciudad de México y dos de Guanajuato.

Sin embargo, durante las llamadas de contacto con las mujeres que manifestaron interés en participar en la
investigacion, las cuales realicé a través del apoyo que me brindaron dos organizaciones de la sociedad civil
en cada una de las entidades, se presentaron dos elementos que hicieron evidente la necesidad de reconsiderar
la realizacion de las entrevistas grupales y realizar unicamente las entrevistas individuales, siendo este el primer
cambio en el disefio inicial. El primero de ellos, de tipo logistico, tuvo que ver con la incompatibilidad de horarios
de las mujeres, lo cual generé demoras para poder concretar un encuentro. El segundo elemento, de mayor
peso por los objetivos de mi investigacion, correspondio a lo que interpreté como una resistencia de las mujeres
para hablar de su experiencia en grupo; de esto hablaré con mas detalle en el apartado de resultados, pero
cabe mencionar que sélo una de las mujeres expres6 estar de acuerdo con la entrevista grupal.

Igualmente, como parte del disefio inicial sélo tenia contemplado abordar el aborto con misoprostol por ser el
medicamento que en ese momento se estaba utilizando en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, para
atender a mujeres con embarazos de hasta 10 semanas. Esa eleccion también se baso en el hecho de que
este farmaco es frecuentemente utilizado por las mujeres para abortar en contextos de restriccion legal. Sin
embargo, en el transcurso del trabajo de campo el contexto en la Ciudad de México cambid, ya que a finales
de 2011 la mifepristona fue incluida en la lista de medicamentos esenciales en la Ciudad de México* y a partir
de diciembre del 20125 se generalizd su uso en combinacién con el misoprostol en los servicios que
proporcionan la ILE (IPAS, s/a).

Este cambio se vio reflejado en la experiencia de las mujeres que entrevisté en esta entidad, ya que a tres de
ellas se les proporcion6 dicha combinacion. Es por ello que decidi realizar una segunda modificacion al disefio
incial y considerar al aborto con medicamentos en general, contemplando con ello la posibilidad del uso del

4 Consultar nota en: http://www.ipas.org/es-MX/News/2011/November/Mifepristone-registered-in-Mexico.aspx
5 Informacion proporcionada por la informante clave de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
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misoprostol solo 0 en combinacion con la mifepristona, asumiendo que la vivencia las mujeres no es un dato
casual, sino el reflejo del contexto y las repercusiones que este tiene en sus vidas.

Un tercer cambio tiene que ver con que al inicio de la investigacién contemplé sostener entrevistas a profundidad
con todas las mujeres, empero, al analizar el tiempo del que disponia para entrevistarlas, en especial con
aquellas que viven en Guanajuato, conclui que era mejor realizar entrevistas semiestructuradas, debido a que
no podia garantizar los encuentros necesarios para realizar las primeras. Entiendo como entrevistas
semiestructuradas (Vargas, 2012) aquellas en las que la persona que entrevista parte de un plan general que
considera los elementos que desea abordar durante la entrevista, pero deja que sea la persona entrevistada
quien, durante la conversacién, vaya desarrollando cada uno de estos elementos con la direccion, profundidad
y método que le resulte mas atractivo. Si bien en este tipo de entrevistas existe una guia tematica para su
conduccidn, cumple con los principios para lograr una narracion libre por parte de los participantes, ya que no
tiene un formato rigido y da cabida a elementos emergentes que surgen en el desarrollo de la misma. Esto
permite que el discurso se manifieste con poca interferencia de quien conduce y que los intercambios verbales
sean poco estandarizados para que la voz de cada persona que narra su historia no se pierda.

Finalmente, un cuarto cambio que sufrid la metodologia estd dado por el contexto legal de las mujeres
entrevistadas ya que, si bien se tenia contemplado entrevistar en ambas entidades a mujeres que vivieron su
aborto con y sin supervision médica, éste definio la presencia de dicha supervision y no fue posible encontrar
ambas experiencias en una sola entidad.

4.3. Criterios de seleccion y tipologia

Se definié que, a fin de tener un mejor manejo del desarrollo de las entrevistas, asi como del trabajo de
transcripcion y analisis, el numero de mujeres no fuera mayor de 6, dado que con cada una se tendrian al
menos dos encuentros.

Para seleccionar a las mujeres defini tres criterios respecto a su experiencia de aborto:

1. El'método para el aborto: que se hubiera realizado con medicamentos.
2. Latemporalidad: que el aborto hubiera sucedido durante el Ultimo afio.
3. Laentidad: que el aborto se hubiera llevado a cabo en la Ciudad de México o en Guanajuato.

Establecer una tipologia en una investigacion cualitativa permite definir ciertas caracteristicas de las personas
alas que se va a entrevistar. Por ello, estableci tres elementos que me interesaba poner en juego: el contexto
legal, el uso de medicamentos para inducir el aborto y el papel que juega la intervencion del personal de salud.
Es asi, que los resultados de esta investigacion se basan en las experiencias de tres mujeres de la Ciudad de
México que abortaron con medicamentos bajo supervisién médica y dos mujeres de Guanajuato que abortaron
con medicamentos sin supervisién médica.

4.4. La busqueda de mujeres que abortaron con medicamentos

Para documentar la experiencia de mujeres que interrumpieron sus embarazos con medicamentos, el primer
recurso que utilicé fue buscar a mujeres que conozco y sé que dan informacién o acompafiamiento a mujeres
que quieren interrumpir sus embarazos, ya sea a través de alguna organizacién de la sociedad civil 0 de algun
colectivo sin personalidad juridica. EI segundo recurso fueron personas a quienes alguna vez proporcioné
informacion sobre el aborto con medicamentos para ayudar a alguna conocida. En un primer momento so6lo
logré contactar a una mujer joven, a quien ofreci informacion meses atras a través de un amigo en comdn.
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A pesar de que en este primer ejercicio las personas contactadas mostraron disposicién para cooperar con mi
investigacion no logré obtener el contacto de ninguna mujer, porque la mayoria de las veces referian que los
datos de éstas los tenia otra persona. Por ello decidi, contactar a dos organizaciones civiles cuya misién
principal es facilitar que las mujeres accedan a abortos seguros.

Cuadro 6. Mecanismos de contacto con las mujeres

los dias y horarios de las entrevistas.

Mecanismos Ciudad de México Guanajuato
Organizacién Fondo de Aborto para la Justicia Social, A.C. | Las Libres, AC.
(Fondo Maria)
A peticion de esta organizacién, la primera | Debido al contexto restrictivo de la entidad, el
llamada a las posibles participantes se realizd | primer contacto con las mujeres para
Mujeres desde sus instalaciones haciendo referenciaa | explicarles los propésitos de mi proyecto y
que, como parte de su trabajo para generary | preguntarles si estaban interesadas en
difundir informacion sobre el aborto, estaban | participar, lo realizaron integrantes de la
apoyando mi investigacion. organizacion.
Les expliqué a las mujeres mi proyecto y les
pregunté si tenian interés en participar.
Lo realicé directamente con las mujeres, a | Fue realizado a través de integrantes de la
Seguimiento través de llamadas telefénicas para acordar | organizacién, con quienes me mantuve en

contacto a través de correo electrdnico,
llamadas telefonicas y por Skype.

Factores emergentes en
el contacto y seguimiento

Resistencia a entrevistas grupales.

Dificultades para empatar los horarios y zonas
de actividad de las mujeres.

Resistencia a entrevistas grupales.

El traslado a Guanajuato cambié un par de
veces hasta garantizar que las mujeres
contactadas cubrieran el perfil planteado, ya
que algunas de las mujeres que habian
aceptado participar tuvieron sus abortos fuera
del tiempo establecido en la tipologia o
abortaron con una AMEU.
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4.5. Instrumentos de recoleccion de la informacién

a) Diario de campo

Comencé a utilizarlo al iniciar el trabajo de campo, en él registré datos de las mujeres, sus reacciones; asi como
anotaciones que pudieran retroalimentar mi marco tedrico o bien que abonaran al apartado de reflexiones
finales de mi investigacion. Aquellas anotaciones y reflexiones que consideraba de alta importancia, los
colocaba al pie de las hojas, con la finalidad de no perderlos e identificarlos més faciimente. Por el contenido
que he mencionado, utilicé el diario de campo hasta el final de este trabajo.

b) Guia de entrevista

El disefio de la guia de entrevista constituyd una parte importante de este trabajo, ya que era necesario construir
un instrumento que permitiera que las mujeres hablaran libremente acerca de cémo vivieron su proceso de
aborto. Es asi que decidi llevar a cabo una primera entrevista de caracter exploratorio, con la finalidad de que
la guia de entrevista no sélo estuviera basada en la revision teérica y en investigaciones previas, sino que
retomara la propia experiencia de una mujer que atravesé por un aborto medicamentoso. Dicha entrevista no
contd con una estructura y desde el encuadre se le indicé a la entrevistada que su narracion seria retomada
para la elaboracién de la guia a implementar con el resto de mujeres, con lo cual estuvo de acuerdo. Estableci
algunas tematicas que estaban implicitas en el planteamiento de mi investigacion, tales como: el contexto legal,
la intervencion de personal de salud e ideas generales relacionadas como se sintieron y el por qué habian
utilizado la técnica medicamentosa. La entrevista exploratoria fue transcrita y revisada para identificar aquellas
preguntas que facilitaron la narracién de la entrevistada. A partir de lo anterior, elaboré dos tipos de preguntas:

e Preguntas generadoras (de primer nivel). Tuvieron la finalidad de incentivar la narracion de las mujeres,
a fin de que nombraran aquellos elementos que fueron significativos en su experiencia.

e Preguntas tematicas (de segundo nivel). Estas preguntas hicieron alusién a opiniones generales
acerca del aborto y las mujeres que recurren a él, con la finalidad ir generando confianza en caso de
que a la entrevistada le costara frabajo hablar de su experiencia, 0 bien, para complementar
informacién. La conduccién de las entrevistas retomé los tres momentos planteados por Lafaurie
(2005): la decision, la experiencia misma y la valoracion posterior a la vivencia.

4.6. Las entrevistas

Las entrevistas se llevaron a cabo entre diciembre de 2012 y marzo de 2013. Con cada una de las mujeres
sostuve dos encuentros, mismos que se desarrollaron en espacios cercanos a sus actividades cotidianas (cafés,
oficinas, parques y otros espacios publicos), priorizando que tuvieran que desplazarse lo menos posible para
que sus actividades no se vieran afectadas y que se sientieran cdmodas en ellos. Los lugares en los que se
realizaron las entrevistas fueron elegidos por las mujeres, destacando que en el caso de las mujeres que vive
en la Ciudad de México se priorizé la cercania a sus actividades y en los casos de las mujeres que viven en
Guanajuato, la privacidad del espacio.

Al inicio de éstas agradeci su colaboracidn y solicité de manera verbal su consentimiento para grabarlas y
transcribir su narracién, a fin de ser fiel a lo que ellas manifestaran. Una vez obtenido su consentimiento, realicé
el encuadre de la misma, profundizando en los objetivos que les planteé en las llamadas telefonicas, haciendo
énfasis en que el manejo de la informacién seria confidencial y no aparecerian sus nombres en la investigacion.
La duracién de las entrevistas fue aproximadamente de 50 minutos cada una. Al cerrar las mismas, nuevamente
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agradeci su cooperacidn y pregunté si en caso de ser necesario, estarian dispuestas a que nos encontraramos
de nuevo, a lo que respondieron que si.

Como ya he mencionado, ademas de las cinco mujeres en quienes esta centrado este trabajo, entrevisté a dos
cuya experiencia no pudo ser integrada completamente porque no correspondia a la tipologia establecida en la
metodologia, pero si se retoman algunos elementos de su experiencia, por considerar que dan cuenta del
contexto social y legal de las entidades seleccionadas. Asi mismo, se retoma la informacion proporcionada por
dos informantes claves, una trabajadora social del Programa ILE de la Ciudad de México y una integrante de la
Organizacién Civil Las Libres, en Guanajuato.

Para sistematizar la informacién de las entrevistas, inmediatamente después de concluidas, realicé notas en el
diario de campo. Posteriormente generé archivos digitales de audio en la computadora, los cuales escuché mas
de una vez y fui realizando las segundas notas de las entrevistas. Transcribi en archivos electrénicos cada una
de ellas, registrando en el diario de campo cualquier hallazgo relevante.
Tras concluir las transcripciones de todas las entrevistas, realicé una clasificacion inicial® de sus contenidos
destacando los primeros hallazgos. Sin embargo, una posterior revision mas minuciosa y acorde a las preguntas
de investigacion, me llevaron a reagrupar la descripcion de la experiencia de las mujeres en siete ambitos, con
base en los cuales a continuacion se presentan los resultados:

1. El aborto segun las mujeres

2. Influencia de los aspectos legales

3. Laintervencion del personal de salud

4. La experiencia fisica

5. El acompafiamiento

6. Las emociones

7. La maternidad

6 Los &mbitos iniciales fueron: autonomia, aborto como derecho, contexto socioeconémico, opinion del AM, contexto legal,
acompafiamiento, emociones, pareja, contexto de los servicios, supervision médica, maternidad, sintomas producidos por
el medicamento.
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CAPITULO 5
RESULTADOS

Como se sefial6 en el apartado de la metodologia se definid que, para tener un mejor manejo del desarrollo de
las entrevistas, asi como del trabajo de transcripcion y analisis, el nimero de mujeres no fuera mayor a 6, dado
que con cada una se tendrian al menos dos encuentros. Se trabajé con cinco mujeres, cuyo perfil se presenta
en el Cuadro 7, a quienes se les ha asignado el nombre de una diosa griega para resguardar su identidad. Las
mujeres entrevistadas realizaron su aborto con medicamentos, las primeras tres en el contexto legal de la
Ciudad de México y las dos Ultimas en el contexto de restriccion legal del estado de Guanajuato.

Asi mismo, se hara uso de algunos extractos de las entrevistas de dos mujeres en quienes sus abortos
concluyeron en una AMEU, pero cuyas historias ayudan a ilustrar el contexto social y legal de las dos entidades
seleccionadas para esta investigacion. También se retomara la informacion proporcionada por Rosy, de la

organizacion Las Libres, en Guanajuato, y de Alejandra, funcionaria del Programa ILE.

Cuadro 7. Perfil de las mujeres entrevistadas

Semanas Intervencion
Nombre Caracteristicas Contacto de Contexto de personal Régimen
personales gestacion de salud
Residencia: Ciudad de México. Amiga comun Entre 6y 7 Legal Si, Mifepristona /
Metis Edad: 26 afios de servicio misoprostol
Ocupacion: ama de casa Con ella se realizé la privado
Di d Estado civil: casada entrevista exploratoria
(Diosa de . Tiene un hijo
la Prudencia)
Atenea Residencia: Ciudad de México. Amigo comun 7 Legal Si, Mifepristona /
(Diosa de Edad: 28 afios de servicio misoprostol
SN Ocupacion: actriz publico
la Sabiduria) Estado civil: unién libre
Sin hijos/as.
Artemisa Residencia: Ciudad de México. Fondo Maria 8 Legal Si, Mifepristona /
Edad: 37 afios de servicio misoprostol
. Ocupacion: Quimica publico
(Dlos?_ iab Famacdloga, IMSS
HLE 'V'_a 2 Estado civil: divorciada
alas mujeres) | Tiene una hija y un hio
Gea Residencia: Guanajuato. LasLibres 8 Restrictivo No Misoprostol
Edad: 32 afios
(Diosa de )(I);;Lrltzauon: profesora de yoga
la Tierra) Estado civil: unién libre
Tiene un hijo
Astrea Residencia: Guanajuato. LasLibres Entre 5y6 Restrictivo No Misoprostol
Edad: 23 afios
. Ocupacion: empleada en clinica
fDLosa;.dg veterinaria
a Justicia) Estado civil: casada
Tiene una hija
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La informacion proporcionada durante las entrevistas, ha sido agrupada en los siete ambitos sefialados en el
capitulo anterior, mismos que se explican a continuacién porque con base en ellos es que se presentan los
resultados, mostrando en cada uno los principales elementos que emergieron, asi como las similitudes y
diferencias encontradas en las entrevistadas:

1. El aborto segln las mujeres. En este ambito inclui aquello que las mujeres opinan sobre el aborto,
lo que han escuchado decir a otras personas y que les es significativo, y cdmoinfluyé en su experiencia
de aborto con medicamentos. Al respecto, las principales asociaciones que las mujeres hicieron estan
relacionadas con: la influencia de los discursos en contra del aborto, las ideas o informacion acerca
del aborto con medicamentos, aspectos relacionados con su salud, la opinién de la pareja, la familia y
las amistades, y la re-significacién del aborto.

2. Influencia de los aspectos legales. En este ambito retomé aquellas partes de las narraciones en las
que las mujeres hicieron alusién a como el contexto legal de su ciudad influy6 en su experiencia de
aborto con medicamentos. Los principales elementos que emergieron fueron los siguientes:
conocimiento del contexto legal, accesibilidad o inaccesibilidad a servicios de salud, la penalizacion
legal, la opinién respecto a las restricciones legales, y la influencia del contexto legal en su decision.

3. Laintervencion del personal de salud. En este ambito consideré todo aquel contacto con personal
de salud y servicios que las mujeres manifestaron haber tenido antes, durante y posterior al aborto con
medicamentos y como influyd en su experiencia. Los principales elementos que emergieron en relacién
a la intervencion del personal de salud son los siguientes: acceso a estudios y medicamentos,
sensacion de seguridad de que su vida estaba a salvo, |a consejeria, la relacion médico(a) / paciente,
y los servicios de salud.

4. La experiencia fisica. En relacion con este dmbito presento los sintomas fisicos que las mujeres
refirieron haber vivido durante su proceso de aborto con medicamentos, asi como aquello que
sefialaron haber visto. En cuanto a los sintomas, mencionaron cdlicos muy fuertes, sangrado en
cantidades abundantes, calosfrios, vémito, y la expulsion del producto.

5. El acompafiamiento. En este ambito me refiero a todo aquello que las mujeres hayan narrado en
relacion al apoyo de personas y/o instituciones durante su proceso de aborto con medicamentos y
como esto influyd en su experiencia. En sus narraciones sobresalieron el acompafiamiento por parte
de la pareja, el acompafiamiento por parte de otras personas y/o instituciones con conocimientos
respecto al aborto con medicamentos, y la ausencia de acompafiamiento.

6. Las emociones. En este &mbito retomé aquellas emociones que las mujeres refirieron sentir durante
el periodo que comprendié desde que detectaron que estaban embarazadas hasta los dias posteriores
a su aborto con medicamentos. Las principales emociones que refirieron las mujeres fueron
ambivalencia, culpa, tristeza, miedo, tranquilidad.

7. Lamaternidad. En este ambito consideré todas aquellas ideas que las mujeres mencionaron acerca
de la maternidad, incluidos los mensajes que recibieron de otras personas. Respecto a esta tematica
sobresalieron los siguientes elementos: la maternidad como mandato social, la maternidad versus
proyectos personales, y la re-significacion de la maternidad
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1. El aborto segun las mujeres

“(...) con todas las expectativas que tiene el mundo sobre ti como mujer, no sabes si realmente estas haciendo mal, si
la sociedad tiene realmente la razén o si td tienes que defender esa ...este... posibilidad...de ser libre, de ejercer como
ser humano...” Gea

Influencia de los discursos en contra del aborto

Las mujeres tienen mayor referencia de la informacion difundida por grupos conservadores, que aquella que
difunden grupos que estan a favor de los derechos sexuales y reproductivos o la Secretaria de Salud que ofrece
los servicios de Interrupcién Legal del Embarazo en la Ciudad de México. Lo anterior se infiere porque a pesar
de que la mayoria menciond haber buscado informacion en internet, ninguna accedié en su primera busqueda
a informacion segura proporcionada por alguna institucién de salud u organizacién civil que trabaje el tema,
ademas de que contaban con experiencias previas en las que habian recibido informaciéon manipulada acerca
del aborto. De ello dan cuenta los siguientes testimonios.

“me traumé mucho una pelicula que nos pasan en la secundaria, donde ves que es succionado y te sale que la manita
y eso, y dije “no”, desde ahi yo estaba traumada con eso...” (Metis 3: 48 y 49)7

"no mames, ya no me va a querer hablar porque soy una asesina, para él, bla, bla, bla" (Atenea 13: 380)

“era de "no, pero es que lo voy a matar y mis papas ya quieren ser abuelos, y no...y chin... y...y bueno, si ya no me
puedo embarazar nunca mas...” (Atenea 5:104 y 105)

Ideas o informacion acerca del aborto con medicamentos

La informacion que obtuvieron acerca del aborto con medicamentos en un primer momento fue la que
encontraron en internet, posteriormente la obtuvieron de los servicios publicos o privados, en los casos de las
mujeres de la Ciudad de México y de la Organizacion de la Sociedad Civil, en los casos de las mujeres que
viven en Guanajuato.

Mayoritariamente, sefialaron que el aborto con medicamentos es menos invasivo y menos peligroso que la
aspiracién, aunque en el transcurso de las entrevistas fue posible constatar que tampoco tenian informacion
suficiente respecto a la AMEU.

me meti a internet y estuve viendo varias fotos, mucha informacion y me traumo, dije “no, la mas segqura es con el
medicamento” ... (Metis 2: 13y 14)

Que siempre y cuando sea con la supervision de alguien que conozca o la supervision médica es muy seguro (Astrea
20: 562y 563)

7 Para identificar las narraciones se utiliza la nomenclatura del archivo transcrito en word: nombre de la informante, pagina
y lineals.

33



La influencia de la opinién de la pareja, la familia y las amistades

Reconocen que todos los comentarios tuvieron un efecto en ellas, sin embargo, lo que escucharon decir a sus
amistades, parejas y familias tuvo un impacto mayor en cdmo vivieron su aborto. Relacionaron los juicios y el
rechazo que mostraron las personas cercanas a ellas, con la forma en la que valorarian su decisién de abortar,
por lo cual decidieron compartir la informacion con pocas personas.

“mi madre que es mi mejor amiga, para nada le diria... porque estan muy ilusionados por ser abuelos, mi papa...vaya,

’

ni de chiste...porque es asi de ‘jun aborto...pero...’... ni por aca (toca su cabeza) le pasaria, ;no? son abiertos mis
papas, pero a la vez ... como tradicionales, ;no?” (Atenea 12: 370 a 372)

“yo sé que si yo le decia ‘sabes qué, a lo mejor estoy embarazada’, él (refiriéndose a su esposo) me iba a decir este
‘pues asi, perfecto, qué bien’, este... y yo no queria tener hijos en ese momento, entonces dije ‘no, mejor sivoy a hacer
algo, lo voy a hacer yo sola’...” (Astrea 15: 432 a 434)

“de hecho asi cuando pasan en la tele ‘mira que abortd’ ‘mira que abandond al nifio’ y eso, no, no, no pegan el grito
en el cielo ‘vigja irresponsable, se hubiera cuidado’...” (Metis 9: 236 y 237)

Re-significacion del aborto

En el transcurso de su experiencia de aborto con medicamentos las mujeres fueron modificando la idea que
tenian del aborto en general y resignificando su decision de abortar. Por ejemplo, Metis comento que ella estaba
en contra de éste hasta que lo vivio y termind reconociendo que decidir interrumpir un embarazo no la convierte
en una mujer mala. Durante este proceso las mujeres comentaron que sintieron el peso de los estereotipos de
género y cuestionaron su deber de cumplirlos concluyendo que, aunque pueda ser muy dificil tienen derecho a
elegir como quieren que sean sus vidas, incluida la opcion de elegir si desean o no ser madres y en qué
momento.

“no tiene por qué ser mas traumatico de lo que ya es una intervencion quirdrgica en general...” (Gea 16: 462 y 463)

“no precisamente tienes que...no sé, ser mala y la mayoria de la gente te juzga como si fueras mala” (Metis 9: 239)

En algunos casos, la resignificacién del aborto comenzé durante el proceso del mismo, apropiandose de él 'y
asumiendo una actitud activa. Por ejemplo, en el caso Gea, a fravés de lo que ella llamé un ritual para devolver
a la tierra la energia que habia recibido, por lo cual enterré en una maceta los coagulos que arrojo su cuerpo.
Otro ejemplo es el caso de Atenea, quien buscé qué tipo de alimentos favorecian la generacién de glébulos
rojos, en una idea de compensar la sangre que su cuerpo habia perdido. Cada mujer de manera particular
realiz6 una resignificacién que se resume en su derecho a decidir sobre su propio cuerpo y al derecho a vivirlo
de la mejor manera, aun cuando no hayan contado con las mejores condiciones.

Los discursos y la informacién que difunden los grupos que estan en contra del aborto eran mas conocidos que
la informacion que divulgan los grupos a favor del derecho a decidir de las mujeres, en los cuales se habla
acerca de las distintas técnicas para interrumpir un embarazo y las caracteristicas de las mismas.

Como pudo observarse en los testimonios, una consecuencia de lo anterior, es que en un inicio la mayoria tenia
la idea del aborto como un proceso peligroso y sangriento, incluso en algunas mujeres aparecio el miedo a no
poder embarazarse después.

El aborto con medicamentos fue elegido como la mejor opcién porque con base en la informacion que tenian
consideraron que era menos invasivo. Sin embargo, vale la pena destacar que las mujeres que viven en la
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Ciudad de México tenian poco conocimiento acerca de los servicios publicos y/o privados que brindan la ILE y
que las que viven en Guanajuato también desconocian que pueden acudir a solicitar dichos servicios.

Como ya he mencionado previamente, uno de los elementos que mas influy6 en la forma en cémo vivieron su
aborto con medicamentos es la opinion que las personas cercanas a ellas tienen de éste y de las mujeres que
recurren a él. Al respecto coincidieron en que la influencia de la religion catdlica es muy fuerte y que la
maternidad es una exigencia social, por lo cual el aborto se mira como algo “antinatural” del ser mujer.

Ahora bien, una diferencia entre las mujeres de ambos contextos, es el hecho de que para las mujeres que
viven en Guanajuato el aborto con medicamentos es la Unica opcion que tienen para interrumpir un embarazo,
por lo cual, nunca consideraron realizarlo con AMEU, mientras que en dos de las tres mujeres que viven en la
Ciudad de México si fue una opcién contemplada. Finalmente, las mujeres que viven en Guanajuato hicieron
mayor énfasis en el peso que tuvieron que enfrentar debido a la gran influencia que tienen los medios de
comunicacioén, las ideas tradicionales y la religion en torno al aborto y a las mujeres que abortan. Esto fue
compartido por la informante clave de la organizacion las Libres, en dicho estado, quien sefialé que percibe que
existe una fuerte sancién social.

2. Influencia de los aspectos legales

“si, si lo hubiera hecho, aunque no hubiera estado permitido...” (Metis)

Conocimiento del contexto legal

Una similitud encontrada entre las mujeres entrevistadas es que, al momento de decidir interrumpir su
embarazo, las mujeres no contaban con informacion suficiente que les permitiera llevar a cabo su aborto en las
mejores condiciones posibles, de acuerdo a sus contextos. Sin embargo, en el caso de las mujeres que viven
en Guanajuato, el acceso a redes o personas que les proveyeran la misma, fue menos sencillo. Por ejemplo,
Aglaya, una de las mujeres cuyo testimonio no se incluyo por haber concluido el proceso con un aborto
quirdrgico sefald durante la entrevista que no sabia que era factible que una mujer pudiera realizarse la
interrupcién de un embarazo, pero esto aparece también en Astrea quien refiere que en su primer embarazo
contemplé la idea de un aborto pero no contd con la informacién y en el caso de Astrea, quien no sabia que
existen consecuencias penales para las mujeres que interrumpen un embarazo fuera de las dos causales
reconocidas en el estado.

Cabe mencionar que Astrea, tuvo una experiencia previa de un aborto por el cual tuvo que enfrentar
consecuencias penales, debido al desconocimiento del contexto legal y a la denuncia que realizé el personal
médico que la atendié por lo que ella considerd complicaciones en el proceso de interrupcién del embarazo.

“cuando nacié mi hijo, este...y que...estabamos pensando en abortar porque mi pareja es siete afios mas joven que
yo y tenia él 17 afios, eh...simplemente su familia estaba aterrados, él, él estaba también aterrado y yo no queria por
este lado ni lastimarlo, pero también sentia que no era mi tiempo, pero las circunstancias me llevaron a tomar la otra
decision (la de llevar a conclusion el embarazo), que nunca me he arrepentido de eso, pero si como haber tenido esta
informacion hubiera sido ... uy, fenomenal, nos hubiera cambiado la vida mucho...” (Gea, 27: 64 a 69)

“como mi preparatoria era catdlica, pues nunca nos hablaron asi de que habia pastillas para abortar y mucho menos
sabia que el aborto estaba penalizado aqui en Guanajuato “(Astrea 2: 24 a 26).
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Accesibilidad o inaccesibilidad a servicios de salud

La posibilidad de solicitar un aborto porque interviene en los planes de vida de una mujer es una realidad
exclusiva de quienes viven en la Ciudad de México, para las mujeres que viven en Guanajuato esto no es una
realidad. Asi mismo, acudir a solicitar atencion a los servicios de salud cuando se presenta alguna contingencia
durante su aborto con medicamentos, es una opcién que se contempla poco debido a las implicaciones penales
que puede conllevar, si se les conocen.

El acceso o la falta de acceso a servicios de salud provocan en las mujeres una sensacion de seguridad e
inseguridad, respectivamente. El que las mujeres de la Ciudad de México cuenten con estos, les permite
también elegir entre servicios publicos o privados y, en el mejor de los casos, la técnica con la cual quieren que
se realice su interrupcion.

Por ejemplo, los siguientes dos testimonios permiten contrastar la experiencia de Gea, quien a pesar de sentirse
mal durante el proceso de su aborto con medicamentos, no sabia a quien acudir para que le brindara atencion
médica, debido a la restriccidn del contexto legal en Guanajuato; mientras que Atenea, al acceder a los servicios
de interrupcion de la Ciudad de México percibe que ella y las mujeres que en ellos se encuentran, tienen la
certeza de que van a estar bien y seran atendidas por personal de salud.

“nosotros desde la mafiana estabamos buscando a donde ir, con quién atenderme médicamente y por el hecho de ser
ilegal no podia explicarles a los médicos, ;no?, ‘fue un aborto, me introduje pastillas’..." (Gea 7: 180 a 182)

“al salir yo de mi ultrasonido éramos 20...entonces si es algo que dije, “0 sea es impactante y también te da gusto, que
ya es algo legal’, que dices, "estas veinte vidas tenemos como casi el 100% de que no se van a morir, ;no?” (Atenea
4:95a 98)

La penalizacion legal

Una clara diferencia entre las mujeres que viven en Guanajuato y las que viven en la Ciudad de México, es que
las primeras tienen que enfrentar procesos penales y en algunos casos ir a la carcel por abortar, cosa que no
sucede en el caso de las segundas.

“desde el momento en que yo les diga ‘oiga, quiero abortar con misoprostol’, en ese momento ‘ah, quieres abortar con
misoprostol, te denuncio’ y te amenazan” (Astrea 5: 109 a 111)

Opinién respecto a las restricciones legales

Las mujeres entrevistadas coinciden en que la restriccion legal las coloca en una situacion de vulnerabilidad,
en donde su vida e integridad se pone en riesgo; y por el contrario, que contar con un marco normativo que
contemple la interrupcion legal del embarazo las hace sentirse mas seguras y protegidas, ya que les brinda la
posibilidad de acceder a servicios médicos y saber que no irén a la carcel si son descubiertas. Los siguientes
extractos del testimonio de Gea permiten dar cuenta de ello.

sicreo que... en ese sentido, el hecho de que sea un aspecto ilegal hace muchas cosas ineficientes, como el que no
haya una atencion inmediata... (Gea, 7: 179 y 180)

por ser un aspecto ilegal dije "noo", para mi era mas importante morirme (risa nerviosa) que ir a tener que rendirle

cuentas a alguien, no por el aspecto de ir a la carcel, sino por el aspecto de tenerle que rendir cuentas a alguien sobre
lo que yo hago, sobre mis decisiones... (Gea, 7y 8: 184 a 187)
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La influencia del contexto legal en su decision

Las mujeres que viven en Guanajuato decidieron realizar su aborto, a pesar de saber que estaban infringiendo
la ley y coincidieron con las que viven en Ciudad de México, en que el aborto deberia ser un procedimiento
legal y seguro disponible para cualquier mujer que lo requiera, ya que la ilegalidad no modifica la decisién de
una mujer que ha elegido abortar y si hace que el proceso sea méas riesgoso.

El contexto legal es quiza el factor que mas influye en la experiencia de las mujeres. En las narraciones fue
muy notorio como para las mujeres que viven en la Ciudad de México, el sentimiento de la clandestinidad o
paranoia relacionada a lo penal no aparece en el discurso y cdmo, por el contrario, en las mujeres que viven en
Guanajuato es un elemento con una fuerte presencia. Un elemento en comdn en la experiencia de las mujeres
que viven en Guanajuato, es que ambas mencionaron desconfiar del personal de salud, ya que les identifican
como potenciales denunciantes si saben que abortaron con medicamentos.

Existen dos elementos en los que coinciden contundentemente las mujeres de ambos contextos, el primero de
ellos es que el contexto legal no afecta la decisién de una mujer que ha definido interrumpir su embarazo y el
segundo, que el que sea legal no garantiza que exista la aceptacion y el respeto de la sociedad frente a este
derecho.

Es relevante mencionar que el contexto de restriccion legal también incide en las mujeres defensoras de
derechos humanos que trabajan para garantizar el aborto seguro a sus pares, esto aparecié en la narracién de
Rosy, la informante clave que pertenece a la organizacion Las Libres, quien comentd que institucionalmente se
han tenido que documentar y generar alianzas, pues saben que su trabajo puede tener consecuencias legales
para las personas de su organizacion y para las mismas mujeres.

3. La intervencion de personal de salud

“creo que con un médico medio que si le dije ‘oiga y no podria ser aspiracion y no sé qué’... dice ‘no,
con medicamento, usted no tiene mas de diez semanas” (Artemisa)

Accesibilidad a estudios y medicamentos

Las mujeres residentes en la Ciudad de México recurrieron a servicios de salud de dicha entidad en los cuales,
a través de su personal, accedieron a analisis y ultrasonidos para determinar el nimero de semanas de
embarazo, asi como al medicamento para su aborto. Incluso en uno de los casos, se canalizé a la mujer a
servicios de atencidn psicolégica cercanos a su domicilio.

En los casos de las mujeres que viven en Guanajuato tuvieron contacto con personal de salud Unicamente en
casos donde consideraron existia una contingencia o bien para resolver alguna duda y en cuyos casos se
encontraban fuera de su ciudad de origen.

Por ejemplo, durante el proceso de aborto de Astrea, la mujer de la organizacion Las Libres que le brindd
acompafamiento llamo a un amigo médico que radica en la Ciudad de México, para pedir asesoria respecto a
qué medicamentos podia darle para que se sintiera mejor. En el caso de Gea, ella y su pareja tuvieron que
trasladarse a otro municipio para que pudiera ser atendida por una médica, porque se sentia mal. Cabe
mencionar que a diferencia de Artemisa y Atenea que interrumpieron su embarazo en la Ciudad de México,
quienes tuvieron la posibilidad de que les realizaran estudios y las atendiera personal de la Secretaria de Salud,
las dos muijeres que interrumpieron en Guanajuato no contaron con estas mismas circunstancias, como puede
apreciarse en el contraste de los siguientes testimonios.
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‘nos empiezan a hacer primero pruebas de... de sangre, mientras estamos fomando agua para el ultrasonido”
(Artemisa 4: 75y 76).

“entonces fuimos con esta doctora que esta afuera de la ciudad...” (Gea 8: 192 y 193).

Sensacion relacionada con la seguridad de que su vida estaba a salvo

Recibir informacién y atencion de personal de salud, permitié que las mujeres se sintieran mas seguras de que
su proceso de aborto con medicamentos no ponia en riesgo su vida, ya que estaban en manos de personas
expertas que ademas de darles la informacién, podian atenderlas si se presentaba alguna complicacién. Lo
anterior coincide con la percepcién de Alejandra, servidora publica de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
quien fue informante clave de esta investigacién y sefialé que, con base en su experiencia, las mujeres sienten
mucha tranquilidad de no estar realizando un acto ilegal y al estar atendidas por gente experta. Lo anterior es
confirmado a través de los testimonios de Metis y Atenea.

“ya cuando hablas con la enfermera te ayuda mucho, te da mucha seguridad” (Metis 4: 79 y 80).

“dices, ‘estas veinte vidas tenemos como casi el 100% de que no se van a morir, ;no?’, 0 sea que estan bajo una...o
sea, si, como algo médico que te van a decir tienes que hacer, esto, esto y esto y adelante’ " (Atenea 4 :97 a 99)

La consejeria por parte del personal de salud

Con base en la informacién compartida por las mujeres, es posible advertir que la consejeria tuvo influencia en
tres dimensiones: contrarrestd mitos en torno al aborto, como es el que afirma que éste puede provocar
esterilidad; ofrecié informacién sobre los sintomas que se presentan en un aborto con medicamentos y los
signos de alarma; y en el caso de Artemisa, sirvi6 para identificar la necesidad de recibir atencidn psicolégica,
servicio al que fue canalizado por el personal del Programa de ILE.

Por otro lado, la consejeria, de acuerdo a lo sefialado por Alejandra, la informante clave de la Secretaria de
Salud, se otorga grupal e individualmente. En contraste Atenea sélo refirié la consejeria grupal en la cual les
explicaron como usar el medicamento y los sintomas de alarma.

De lo mencionado anteriormente, se tienen los siguientes ejemplos:

“le dije ‘no, ¢ tiene alguin problema con que ahorita haga esto del ILE y después yo quiera tener un bebé y ya no voy a
poderlo tener?’... Me dijo ‘no manches, para nada, o sea ahorita haces el ILE y si adelante, igual no te vuelves a
cuidar’...” (Atenea 5: 124 a 126)

“en general silo platican, ‘vas a ver esto, como en de...media hora a tres horas, van a sentir dolores, van a empezar
a tirar coagulos hasta del tamafio de una naranja, si es mas grande del tamafio de una naranja hay que tener
precaucion y cuidado’ “ (Artemisa 7: 181 a 183)

“...entonces...este ya...eh...me apoyaron, me dieron una direccion aca en Coyoacan para que fuera a apoyo
psicoldgico y legal” (Artemisa 4: 86 y 87)

La relacion médico(a) / paciente

Si bien el trato que cada mujer recibié de las y los médicos que las atendieron puede tener caracteristicas
diferenciadas, un elemento en comln que aparecié en sus relatos es la relacion asimétrica de poder que
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establecen con ellas, la cual se traduce en regafios, informacién incompleta y el no respeto pleno a su
autonomia.

Entre las mujeres que abortaron en la Ciudad de México, dos de ellas hicieron una solicitud explicita para que
el procedimiento se realizara con AMEU, la cual se les neg6 bajo la explicacion de que por protocolo esa técnica
Unicamente se utiliza para las mujeres provenientes de los estados o que tienen 10 semanas de gestacién o
mas.

En el caso de Metis, quien acudié a un servicio privado, incluso le negaron la edad gestacional de su embarazo,
argumentando que esa es informacién que no les dan a las mujeres, lo cual ella considera como parte de una
estrategia de venta, ya que no les dan toda la informacién y no les queda otra que realizar ahi el procedimiento
de interrupcion.

Por su parte, Atenea manifestd que sintié que la presionaron para elegir un método anticonceptivo de larga
duracién, aun cuando fue clara en que s6lo queria utilizar condén. Los siguientes testimonios permiten ilustrar
lo mencionado.

“le pregunté ‘oye, y cuanto tengo’y me dijo ‘no, es que no te puedo decir porque ya estando aqui muchas personas se
arrepienten’... (Metis 3: 53 y 54)

“creo que con un médico medio que si le dije ‘oiga y no podria ser aspiracion y no sé qué’... dice ‘no, con medicamento,
usted no tiene mas de diez semanas’...” (Artemisa 11: 307 a 309)

“la atencion esta bien. un poco medio neceaban, porque era asi de ‘qué método te vamos a poner’ y yo ‘ninguno,
condon’y ellas ‘cdmo conddn, no, a huevo te tienes que ir con algo’...” (Atenea 17:548 a 550)

Seifiales de alerta en los servicios publicos

A través de la experiencia de Artemisa es posible ver como en el centro de salud al que acudié para solicitar su
ILE, algunas mujeres necesitaron ir mas de una vez para lograr acceder al servicio, porque a pesar de haber
dormido afuera del mismo, no lo consiguieron. A diferencia de estas mujeres, el que ella fuera canalizada por
el Fondo Maria, le permiti6 ingresar al centro de salud al poco tiempo de haber llegado y acceder al servicio de
ILE en primer lugar, incluso cuando ya habia mujeres esperando dentro.

“llego a la...a la...la puerta, y ahi esta el policia como con veinte personas afuera ...’ya nadie puede entrar’...’pero si aqui
me quedé a dormir’ unas (Artemisa 4: 67 a 69)

“ya me acerco la... a otra puerta de acceso...’ah, si linda- bien atentos-, claro que si, aqui esta su nombre, de fundacion
Maria, pasele’... pues ya me meten...adentro, y ya estaban como 23 0 24 chavitas, la mayoria muy joven, entonces
yo entro y ya dicen ‘Fundacién Maria primero pasa’...” (Artemisa 4: 71 a 74)

Otro elemento que emergi6é de los relatos de Artemisa y Atenea, es que consideran que el aborto con
medicamentos es priorizado en los centros de salud porque ahorra recursos econoémicos a la Secretaria de
Salud, ya que es un procedimiento que realizan en sus casas y no les implica pagar quiréfanos o usar camas.

“0 sea, ya si deciden que les sale mas barato la pastilla, ok gtiey, pero dime cémo chingados revierto el hecho de que
me desangre” (Atenea 18:545 a 548)

Finalmente, considero importante recoger la experiencia de Eufrésine, una de las mujeres que no cumplié los
criterios de inclusion de la tipologia ya que su aborto se realizé6 mediante un AMEU. Ella realizd su aborto en
una clinica privada y recibié atencién por parte de personal médico, sin embargo, la informacion que le
proporcionaron no fue suficiente para eliminar la idea de que el producto que abortd no era un bebé, lo cual
ocasiond que durante mucho tiempo sintiera culpa.
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En resumen, en las experiencias de aborto de las mujeres que viven en la Ciudad de México hubo mayor
intervencion del personal de salud, ya que fue quien brindé la informacién, los medicamentos y la revision
posterior; mientras en las experiencias de las mujeres que viven en Guanajuato, dicha intervencién se limité a
momentos especificos del proceso. Si bien es cierto que todas las mujeres sefialan que se les presento el miedo
de que algo saliera mal durante el proceso de aborto y su vida se pusiera en riesgo, en el caso de las mujeres
de la Ciudad de México, contar con la intervencion del personal de salud contribuy6 a reducir dicha sensacion,
por la certeza de que las atenderian en caso de alguna contingencia; mientras que para las mujeres que viven
en Guanajuato, acudir a algun servicio de salud implicaba el riesgo de ser denunciadas o de no ser atendidas.

Las mujeres entrevistadas, independientemente del contexto al que pertenecen, comparten la preocupacion de
ser juzgadas por el personal de salud y sefialan (a excepcion de la atencién brindada a Artemisa) que la
informacidn que recibieron se limité al aspecto biomédico y dejé de lado sus contextos, creencias, historias, etc.

4. La experiencia fisica

“yo me acuerdo que era rojo, como una bolsita blanca llena de sangre...
porque primero te salen muchos codgulos...” (Metis)

Las diferencias y similitudes que existieron en relacion a los sintomas experimentados radican unicamente en
la intensidad de los mismos, aunque es necesario sefialar que no todos los sintomas mencionados fueron
vividos por todas las mujeres y que los mas mencionados fueron los célicos y el sangrado, como es posible ver
en los siguientes testimonios.

“El domingo al medio dia me puse mis pastillas y como a las...cuatro horas... empezaron los dolores, unos dolores
muy fuertes, muy muy muy muy fuertes, que ni con el analgésico se te quitan” (Metis 4: 84 a 86)

“no recuerdo si fueron dos o tres horas que estuve en el bafio, sentada en la taza porque era asi, sangra, sangrar y
sangrar...” (Atenea 7:171y 172)

“vomité cabroén, o sea yo era el exorcista, asi, por abajo...por la boca, por la cola, por todos lados te salia de todo, yo
era de "no mames, me voy a morir aqui"... (Atenea 8:223 y 224)

“siento un calor aqui (se toca el vientre), un desprendimiento y ya voy al bafio y... ya sali6...la bolsa, chiquita,
chiquita...asi fue...” (Artemisa 5:105 y 106)

‘empieza a desprenderse el cuerpo, empiezas a sangrar, vas a desprender los restos, es como un coagulo pequefio
que uno lo puede ver” (Gea 5:121y 122)
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5. El acompanamiento

“creo que es esencial que esté con alguien que le de valor, que la acomparie simplemente, ;no?,
que tome su mano...” (Gea)

El acompafiamiento por parte de la pareja

Enlos casos de Gea, Atenea y Metis, quienes decidieron comunicarles a sus parejas que estaban embarazadas
y no querian continuar con el embarazo, el acompafamiento mas significativo fue realizado por ellos. Es
importante tener en consideracién que las mujeres decidieron vivir el acompafiamiento de su pareja cuando
sabian que esta les apoyaria en su decision, cuando creyeron que se opondrian, no le compartieron que
estaban embarazadas, como sucedié en la experiencia de Astrea.

“ir con mi esposo fue... fue bien, me encantd porque me apoyd mucho, no me senti asi, como desamparada.” (Metis
4:80y 81)

“Paco asi de ‘;estas bien, estas bien?’, y yo ‘si’, ‘;llamamos a la clinica?’...y leiamos ‘tendra usted mareos, tendra
usted escalofrios, tendra usted bla, bla, bla’ " (Atenea 7:182 y 183)

El acompaiamiento por parte de otras personas y/o instituciones con conocimientos respecto al
aborto con medicamentos.

Todas las mujeres de Guanajuato, recibieron acompafiamiento por parte de la Asociacién Civil “Las libres”, a
quienes llegaron a través de profesoras de la universidad, amistades, etc. En la organizacion les proporcionaron
la informacién respecto al funcionamiento e indicaciones para el uso del medicamento, los medicamentos con
los cuales llevaron a cabo su aborto, un nimero celular al cual podian llamar las 24 horas, a asesoria psicologica
y el vinculo con una ginecologa en caso de requerirlo. En el caso de Astrea, ademas contd con el
acompafamiento presencial de una de las trabajadoras de la ONG durante todo su proceso de aborto.

En la Ciudad de México, Artemisa recurrié a una Organizacién de la Sociedad Civil “Fondo Maria”, cuya
intervencion consistio en canalizarla al centro de salud en donde realizé su interrupcion y Atenea recibi6
informacidn via electronica por la conocida de un amigo suyo.

“yo le tengo muchisima confianza a ella (refiriéndose a Verénica, integrante de Las Libres) y como yo sé que no es la
primera vez que ella la hace, que ellas a eso se dedican, que ellas conocen muy a fondo del tema, muy a fondo de la
situacion, realmente confié plenamente en ellas” (Astrea 19: 531 a 533)

...me desahogué y ya les platiqué la violencia...verbal y todo y ya me dijeron "no pues si", y ya me asesoraron también
para que viniera aqui a Copilco a apoyo psicoldgico (Artemisa 8: 211 a 213).

La ausencia de acompafamiento

Sélo en el caso de Artemisa no existié un acompafiamiento durante su aborto. Si bien es cierto que conté con
apoyos puntuales durante el proceso, como el del Fondo Maria, para acceder a los servicios de salud o el de
su compariera que fue con ella el dia de la interrupcion, porque necesitaba ir acompafnada de alguien; alo largo
de la entrevista manifesté haberse sentido sola. Incluso en la narracién cuando habla de los sintomas que tuvo
después de tomar el medicamento, se describe sola, caminando cerca de su casa y tratando de que nadie se
diera cuenta de lo que esta sucediendo.

41



“y con ganas de hablarle a mi compafiero, dije "no, me tengo que aguantar, pues ya ni modo, aqui"... (Artemisa 4: 96
y97)

Contar con el acompafiamiento de alguien durante su aborto con medicamentos contribuyé a que las mujeres
se sintieran mas tranquilas y como ellas mismas lo dijeron, a no sentirse solas. Asi mismo, quienes hicieron
este acompafamiento apoyaron en actividades de cuidados, busqueda de informacion o el seguimiento de las
indicaciones para el uso del medicamento. Es asi que la presencia o ausencia de acompafiamiento impactd
tanto en el animo de las mujeres, como en la posibilidad de contar con informacién Util para llevar a cabo su
interrupcién de embarazo, e incluso en la resolucién frente a contingencias que pudieron presentarse durante
el proceso.

Una diferencia clara entre las mujeres que abortaron en Guanajuato y las que lo hicieron en la Ciudad de
México, es que en el caso de las primeras recibieron un apoyo institucional, ademas del de su pareja en el caso
de Gea, este acompafiamiento esta basado en la experiencia de muchos afios de apoyo a mujeres que desean
abortar con medicamentos. En el caso de las segundas, el acompafiamiento se dio por parte de alguna persona,
la pareja en dos de los casos.

Al respecto vale la pena mencionar que Rosy, integrante de la organizacién en Guanajuato e informante clave,
sefialé que para ellas el acompafiamiento debe ser integral, por lo cual consideran importante conocer un poco
de la historia de la mujer, para poder hacer un seguimiento mas cercano a lo que necesitan. Es decir, mencioné
que parten del hecho de que cada mujer es distinta, por lo cual, en la orientacion para el uso del medicamento,
otorgan la informacion de acuerdo al perfil de esta y siempre sugieren que lo usen via vaginal en el momento
que se sientan mas cdmodas. Otro aspecto que resalto es la importancia que para ellas tiene que las mujeres
cuenten con un numero celular en el cual saben que les van a contestar sin importar la hora en la que llamen,
ya que considera que eso contribuye a que las mujeres vivan mas tranquilas su proceso de aborto con
medicamentos.

6. Las emociones

“QO sea, es como, no sé, una lucha interna muy cabrona... pero si estaba segura...y de...lo. 0 sea, es una dualidad,
como que Si es algo cabrén ;no?” (Atenea)

La ambivalencia es el sentimiento al que mas hicieron referencia todas las mujeres entrevistadas. Este tuvo
que ver principalmente con el choque entre la seguridad de no querer continuar con el embarazo y las dudas o
temores causados por la falta de informacién respecto al aborto con medicamentos y a los discursos en contra
del mismo, como puede apreciarse en los testimonios de Atenea y Gea.

‘0 sea, es como, no sé, una lucha interna muy cabrona... pero si estaba segura...y de...lo. 0 sea, es una dualidad,
como que Si es algo cabrén ;no?... (Atenea 5: 106y 107)

“creo que si queria ese bebé, pero como digo, no me hubiera dado cuenta si no lo hubiera hecho y creo que a lo mejor
me hubiera estado lamentando mucho de "ay, estoy embarazada, ay..." (Gea 25:728 a 730)

La culpa aparecié en todas las mujeres, en algun momento del proceso de aborto con medicamentos, sin
embargo, esta no estuvo relacionada con el contexto en el que viven, sino con procesos muy personales, por
ejemplo, en el caso de Metis estuvo relacionada con el hijo que tiene y a quien equiparé en algunos momentos
con el producto que decidi6 abortar.

“me sentia culpable porque decia ‘ay, ya tengo un hijo, cémo voy a hacer eso...” (Metis 8: 214 y 215)
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No todas las mujeres manifestaron haberse sentido tristes, este sentimiento estuvo presente con mayor énfasis
en la experiencia de Gea, quien compartié que su decision de abortar se debid principalmente a la falta de
condiciones econdmicas y que- a diferencia de las demas mujeres- si tuvo deseos de llevar a término su
embarazo. También Artemisa y Metis manifestaron haber sentido tristeza, pero en menor medida.

“me siento triste porque pues sucedio y tuve miedo para no tener el coraje y pues, decididamente decir "pues me vale
lo econémico, me vale todo lo demas, me voy a sobreponer y ya, ;no?” (Gea 5: 114 a 115)

El miedo fue otro de los sentimientos que se presenté con fuerza en las mujeres. Todas manifestaron miedo a
no poder llevar a cabo su aborto o que existieran complicaciones médicas en el mismo. En el caso de Atenea
y Artemisa, quienes abortaron por primera vez, hablaron del miedo a lo desconocido. Finalmente, una diferencia
entre las mujeres de la Ciudad de México y las de Guanajuato, es que las segundas enfrentaron el miedo a ser
encarceladas.

“mucha ansiedad, mucha ansiedad, de hecho, el mero dia sentia una ansiedad que decia yo "ay, qué es esto tan
horrible que siento", un miedo...un miedo de...de decir, y si no me lo hacen, y si... cdmo va a ser, 0 sea de
incertidumbre, porque no sabes, 0 sea no sabes...” (Artemisa 6: 142 a 144)

“le digo a Vero ‘tengo mucho miedo, tengo mucho miedo de estar sola, no quiero estar sola, en ese momento yo no
quiero estar sola’..." (Astrea 16: 452 y 453)

Es posible afirmar que al concluir el proceso de aborto con medicamentos y al lograr llevar a término un
embarazo que no deseaban o no podian continuar en ese momento de sus vidas, dio a todas las mujeres un
sentimiento de tranquilidad y liberacién; incluso en el caso de Gea en donde la decision implicé mayor grado
de tristeza.

“si te libera cuando sientes que traer otra vida no es oportuno, creo que pues ni modo, igual el parto no sabes lo que
te va a tocar” (Gea 20: 560 y 561)

“me siento extremadamente agradecida, afortunada...” (Atenea 19: 584)

La intensidad con que estos se vivieron dependi6 de las situaciones personales, por ello las similitudes y
diferencias- a excepcién del miedo a ser encarceladas- no estan dadas por el lugar en el que viven, sino por
aquellas coincidencias en sus vidas. Por ejemplo: a) La culpa fue referida en mayor medida por aquellas mujeres
que ya eran madres, como en el caso de Gea, Metis y Artemisa. b) EI miedo a los efectos que el aborto con
medicamentos tendria en su salud fue algo que manifestaron quienes abortaron por vez primera, tal fue el caso
de Atenea, Artemisa y Metis. c) A excepcion del caso Gea, quien manifest6 el deseo de haber continuado su
embarazo, si hubiera contado mejores condiciones economicas, la tristeza estuvo asociada a la falta de
compafiia durante el proceso de aborto con medicamentos.

Debido al miedo al rechazo que pueden manifestar otras personas por su decisién de interrumpir el embarazo,

las mujeres decidieron compartir lo menos posible su experiencia. De esto dieron cuenta todas sus narraciones
y la resistencia que mostraron cuando les hablé de |a posibilidad de tener una entrevista grupal.
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7. La maternidad

“la gente cree que las mujeres son hechas para ser mamas siempre, ;no? y hay mujeres que si lo desean y habemos
mujeres que no, nunca hemos estado pensando ‘ay, me voy a llenar de hijos y ay si, voy a ser la gran madre, ;no?” "
Gea

Una reflexion compartida por las mujeres, es la idea de que la maternidad se mira como algo ineludible al ser
mujer. De acuerdo a sus experiencias, las personas a su alrededor daban por sentado que ellas querian ser
madres o deseaban que lo fueran y se los expresaban ejerciendo sobre ellas cierta influencia. Incluso Gea
sefala que la razén por la que tuvo a su primer hijo, obedecié a la carga que al respecto sintié por parte de su
familia y amistades cercanas. Los mensajes que recibieron respecto a la maternidad ejercieron presion durante
el proceso de enterarse que estaban embarazadas y decidir que querian interrumpir el embarazo, ya que, en
mayor 0 menor medida, significd contradecir las expectativas que otras personas tenian sobre su posible
maternidad.

“un dia se lo escuché decir a un sacerdote de aqui de Leé6n...ya cuando habia pasado lo que a mi me pasé, lo dijo asi
en una misa, que dios dijo que las mujeres tenemos que tener los hijos que dios nos mande... que porque si no, pues
era pecado, que te estuvieras cuidando y bla, bla, bla” (Astrea 9: 230 a 232)

“te dicen los amigos asi de ‘ah, ya sabes que no sé quién esta embarazada ;y ti no te vas a embarazar?’ " (Atenea 9:
246y 247)

“... desde el dia que les decia que no iba a tener hijos, entonces era ‘ay, por favor un nieto’... entonces este, me
pesaba mucho su imagen y...mis suegros (Gea 23: 671 a 673)

Maternidad versus proyectos personales

La mayoria de las mujeres menciond que una de las razones por las cuales opt6 por interrumpir el embarazo
respondié a las afectaciones que habria sufrido su proyecto de vida si no lo hubieran hecho; en casos como el
de Atenea y Metis estaba de por medio el deseo de continuar avanzando en su vida profesional; en Astrea
estaba el deseo de disfrutar a su pareja y a su hija; a Artemisa le permitid mantener su decision de separarse
de su ex esposo quien ejercia violencia emocional y sexual en su contra. Como puede observarse, la similitud
entre las mujeres de ambos contextos fue el deseo continuar con sus planes, incluso para Gea, quien manifesto
el deseo de haber continuado el embarazo, pero decidio que era prioritario estar bien emocionalmente y
econdmicamente para poder volver a ser madre.

“si traigo otro hijo no va a ser lo mismo...no me gusta estar en la casa, no me gusta ser ama de casa, si traigo otro hijo
lo que quiero nunca va a llegar, son cosas que te van atando...” (Metis 8: 217 y 218)

“va después vendra otro bebé, ya cuando hayamos disfrutado bien a la nifia, ya cuando hayamos salido a divertirnos,
que al cine, que al parque, que una cosa que otra, vendra otro bebé” (Astrea 21: 613 a 615)

Resignificando la maternidad

Todas coinciden en que la maternidad debe ser una decisién motivada por un deseo y la cuestionan como
mandato social. De esta manera sefialan que existen mujeres que no desean ser madres 0 para quienes la
maternidad no representa su Unico medio de realizacién personal. Asi mismo, manifestaron que les parecia
importante sensibilizar a la sociedad respecto a lo anterior, con la finalidad de revertir la idea de que todas las
mujeres anhelan ser madres y que las que no lo quieren estan mal o0 son malas, asi como del posible dafio que
pueden sufrir las y los nifios que nacieron sin ser deseados por sus madres.
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“veo las noticias y veo tanto nifio que es golpeado, maltratado, humillado y yo me pongo a pensar que todas esas
mamas que hacen eso, son mamas que no querian a sus hijos, o sea, no querian estar embarazadas y yo no queria
ser una mama de esas” (Metis 10: 269 y 271)

“qué bonito, que cuando tengas un hijo lo quieras, asi como yo quiero a mi hija y como muchas mamas quieren a Sus
hijos” (Astrea 9: 238 a 240)

A través de lo que las mujeres narraron es posible advertir que su experiencia de aborto las confronté con lo
que significaba la otra posibilidad, la de ser madres y frente a ello todas reivindicaron la maternidad como una
eleccidn personal. También manifestaron que es una gran responsabilidad para la cual una mujer se debe sentir
lista, de manera que pueda ofrecer amor, cuidados y todo lo necesario a la persona que dé vida.

Es importante sefialar que, a pesar de los avances que se han logrado para desmontar los estereotipos de
género existentes, entre los que destaca la idea de la maternidad como destino inherente del ser muijer, de
acuerdo a la experiencia de las mujeres a quienes entrevisté aln persiste dicha idea en la sociedad y han
percibido de su entorno la exigencia de cumplir con este precepto. Parece que los mensajes que recibieron de
la familia, las amistades y la religion no sélo les sefiald a las mujeres que debian ser madres, sino que hay una
manera especifica de serlo, la cual, entre otras caracteristicas prioriza la maternidad por sobre todas las cosas,
incluso por el bienestar personal y el de las y los hijos, idea que sefialaron debe revertirse en nuestra sociedad.
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CAPITULO 6
DISCUSION

En este apartado centraré la discusion de los resultados de mi investigacion en dos aspectos. El primero se
refiere al aborto como un derecho y el segundo al derecho a la autonomia sobre el propio cuerpo.

El aborto como derecho
Abordar el aborto como un derecho implica considerar dos dimensiones:

e Aquello que las mujeres vincularon al derecho de jure y de facto, es decir, lo relacionado con los
derechos reconocidos juridicamente y con el acceso real a dichos derechos.

e Aquello que las mujeres reconocieron como parte de su derecho a interrumpir un embarazo, aun
cuando ello transgrede el orden juridico.

Las dimensiones planteadas son resultado de la riqueza que brindd comparar las experiencias de las mujeres
en ambos contextos. Al respecto, me parece pertinente destacar lo siguiente:

a) Elaborto es ante todo una experiencia personal, por lo que concebirla Gnicamente desde la dimensién
de lo juridico limita la posibilidad de visualizar las distintas realidades que enfrentan las mujeres, las
relaciones de poder a las que se enfrentan y las desigualdades que conllevan.

Por ejemplo, Artemisa hablé de cdmo su embarazo fue resultado de la coercién por parte de su marido para
tener relaciones sexuales, es decir, aunque no lo nombré como tal, su embarazo fue producto de la violencia
sexual que vivia con él. Esta situacién ademas de permitir evidenciar las relaciones de poder entre mujeres y
hombres, también da muestra de la desigualdad que genera entre mujeres una legislacion como la de nuestro
pais, ya que no es dificil imaginar que la misma situacion experimentada por una mujer que vive en Guanajuato
habria hecho que su acceso al aborto con medicamentos fuera mas complicado, teniendo como posible
resultado consecuencias en su salud e integridad personal.

Aunado a lo anterior, se ha presentado informacién proporcionada Human Rights Watch en la que muestran
que aun en los casos en donde existe una denuncia por violacion, las mujeres en Guanajuato no acceden a la
interrupcién de su embarazo, lo cual confirma que en el caso de vivir en esta entidad, Artemisa probablemente
habria parido el producto de la violencia sexual que vivia con su esposo, o arriesgado su vida para poder
interrumpir el embarazo.

b) Si bien el contexto de legalidad del aborto es un facilitador para que las mujeres accedan a servicios
seguros, este no es el Unico elemento que determina que la experiencia de aborto sea vivida como un
derecho. Ejemplo de ello es que las restricciones legales en el caso de Guanajuato no impidieron que
las mujeres reflexionaron -en mayor o menor medida- acerca de su decisién como un derecho, ni
garantizaron que la legislacion de la Ciudad de México y su respectivo acceso en los servicios de
salud, se viviera como tal. Por ejemplo, el servicio de interrupcién del embarazo que recibié Artemisa
fue nombrado por ella como una ayuda, esta situacion no es exclusiva de las mujeres que solicitan un
servicio de ILE, sin embargo, es posible que en ellas se agudice dicha sensacién debido a la carga
social que tiene el tema.
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Es asi que contar con la intervencion de personal de salud durante su proceso de aborto y no poner en riesgo
su vida, como ellas lo sefialaron, puede ser suficiente en el proceso de interrupcion del embarazo, dejando de
lado aspectos importantes tales como su derecho a concer las técnicas existentes y la eleccién de la misma (si
existe esa opcion, de acuerdo al nimero de semanas de gestacion), o bien, el que las presionen para que se
vayan con el uso de un método anticonceptivo.

Otro elemento importante de considerar en el contraste de los dos contextos analizados, es que ademas de los
efectos que puede tener en la salud de las mujeres el no contar con acceso a servicios legales de aborto, existe
el hecho tangible de que la decisidn de abortar puede implicar para las mujeres que viven en Guanajuato la
posibilidad de ser privadas de su libertad si son denunciadas por alguna persona. Ya que como se ha
mencionado en el apartado tedrico, de acuerdo al Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida, se calcula
que entre 2009 y 2011, 679 mujeres fueron denunciadas a nivel nacional por el delito de aborto y muchas de
estas denunciadas fueron realizadas por personal de servicios publicos de salud.

Prueba de ello es la experiencia previa de aborto que vivio Astrea en 2008 y de la cual habl en su entrevista.
Al respecto comento que enfrent6 un proceso penal al ser denunciada por el personal médico de un centro de
salud al que acudié al sentirse mal en el proceso de aborto. Ademas de lo anterior, el personal de salud grabo
el procedimiento de AMEU al que tuvieron que someterla y no le suministré medicamentos para aminorar el
malestar que sentia.

c) En contraste, Aglaya mencion6 que el hecho de que el aborto no esté garantizado para todas las
mujeres es discriminatorio y ocasiona que no exista un buen trato hacia mujeres que, como ella,
deciden abortar y las obliga a poner en riesgo su vida.

En tal afirmacion presumo que ella se posiciona como sujeta de derechos, aun cuando de acuerdo al marco
legal de su estado su aborto haya estado fuera de la ley. Asi mismo, expresa de manera clara y contundente lo
que la literatura especializada ha sefialado de manera reiterada, que la situacién legal del aborto puede tener
consecuencias severas para la salud de muchas mujeres que abortan en contextos restrictivos, ya que como
menciona Singh (2009), las barreras legales se traducen en barreras para el acceso a servicios de aborto seguro
y las complicaciones derivadas de esto pueden ir desde una hemorragia o infeccion, hasta complicaciones
como un shock séptico, perforaciones y laceraciones de érganos pélvicos.

d) Me parece pertinente sefalar que la nocion del aborto como derecho, en particular como parte del
derecho a la salud sexual y reproductiva, es un proceso que en nuestro pais esta en construccion y
que, de la misma manera, en las mujeres es un proceso que se desarrolla acorde a las experiencias y
herramientas que tenian previo a la experiencia, es decir, la autonomia y determinacién sobre el propio
cuerpo que las mujeres poseen, se ve influenciado también por el contexto en el que viven.

En este ejemplo, la conceptualizacion de Brown (2013) y Lamas (2007) respecto a la autodeterminacién permite
explicar lo anterior, ya que si bien enfatizan el poder de eleccion que tiene cada persona, reconocen que la
aprobacion o desaprobacion del Estado tiene influencia en las decisiones que toman las personas y yo
agregaria, en como son vividas dichas decisiones. En materia del aborto con medicamentos, como hemos visto
alo largo de os relatos de las mujeres entrevistadas, el contexto legal, juega un papel central en la vivencia de
las mujeres.

e) Considero que el derecho a la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, no esta garantizado
plenamente para las mujeres de las entidades sefialadas ya que como sefialé en el apartado de
resultados: a) ninguna de ellas conocia a ciencia cierta que podia solicitar la interrupcién de un
embarazo en los servicios de salud de la Ciudad de México, independientemente de su lugar de origen,
lo cual atribuyo a una difusién poco efectiva de la informacién al respecto y considero que se traduce
en un obstaculo para el acceso al mismo; b) el personal de salud de la Ciudad de México asigné el
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aborto con medicamentos a dos mujeres, aun cuando estas explicitaron su deseo porque se realizara
con AMEU; c) el personal de salud de Guanajuato, como pude observar a través de las experiencias
de Astrea y Gea, sirven como una especie de extension del sistema penal, por lo cual criminaliza a las
mujeres por encima de su derecho a la vida y la salud; d) finalmente, con base en la experiencia de
Artemisa, fue posible identificar que las mujeres de la Ciudad de México aun enfrentan obstaculos para
acceder de manera expedita a la interrupcion del embarazo, ya que encontré mujeres que habian
asistido varios dias y aun no tenian respuesta.

Con base en las experiencias de las mujeres entrevistadas, es posible inferir que independientemente
del contexto legal, el personal de salud muestra poco reconocimiento a la autonomia sobre el cuerpo
de las mujeres y a las decisiones que toman, incluida la de interrumpir un embarazo. Esto es importante
de sefialar porque no debe obviarse que ademas de los procesos normativos, es importante que para
que las mujeres reciban una atencién de calidad y con calidez, el personal debe participar de procesos
de sensibilizacién y capacitacion. Por ejemplo, en el documento “Experiencias y opiniones de
proveedores de salud sobre el Programa de Interrupcion Legal del Embarazo en los Servicios de Salud
del Gobierno del Distrito Federal: Un estudio cualitativo” (Contreras y cols.,: 2011), se sefiala que el
rechazo incluso el personal que no esta involucrado directamente en los servicios de ILE se declar6
objetor, tal es el caso de radiologos que se negaron a realizar ultrasonidos obligando a las mujeres a
pagar servicios privados como condicion para recibir el servicio. Asi mismo, sefiala que algunos de
estos profesionales ofrecian servicios de aborto en sus consultorios privados, obteniendo ganancias
econdmicas y evidenciando una doble moral.

La situacién anterior pone de manifiesto una vez mas, que las mujeres pobres son las que estan mas expuestas
a recurrir a abortos inseguros, al no poder pagar servicios privados y por otro, que como sefiala Diaz (2012),
en su tesis de maestria, las expresiones misoginas desde la medicina tienen que ver con qué se dice y se hace
con el cuerpo de las personas.

9)

Las experiencias de las mujeres permiten visibilizar pensamientos o acciones a través de las cuales
se apropiaron de su proceso de aborto y re-construyeron una nocion de derecho que rebasa leyes y
reglamentos, una idea de derecho que responde mas a una respuesta personal y/o colectiva para
enfrentar una desigualdad que viven e identifican como injusta. La busqueda de informacién por parte
de Atenea para que sus glébulos rojos y blancos produjeran mas sangre, las charlas en las cuales
Aglaya y Astrea externaron a sus amistades sus opiniones acerca de por qué las mujeres tienen
derecho a abortar, asi como la afirmacién de Gea en donde muestra no estar dispuesta a rendir
cuentas a un sistema juridico de sus decisiones, incluso a costa de su vida, son un ejemplo de ello.
Como diria Belausteguigoitia (2009) se trata de que cada mujer sea duefia de su propio cuerpoy pueda
ejercer plenamente su autonomia.

La informacion es un elemento central para el ejercicio de cualquier derecho, por lo cual pienso que
tanto en los servicios publicos como quienes brindan un acompafiamiento al margen de estos, deben
tener como una prioridad brindar informacion que retome las principales preocupaciones o dudas que
tienen las mujeres que estan interesadas en realizar un aborto, teniendo como principios la objetividad
y el respeto. Asi mismo, considero fundamental que siempre se ofrezca informacion clara de qué es
un aborto con medicamentos, como funciona, que en caso de no funcionar puede recurrirse a un
AMEU, explicar el proceso embrionario, etc. Lo anterior para que las mujeres sepan exactamente a
qué estan a punto de enfrentarse, desmontar ideas fundamentadas en la manipulacién que hacen
grupos conservadores, como la idea de que hay un bebé o que la esterilidad es una consecuencia de
cualquier aborto y para contribuir a su empoderamiento.

Conocer la experiencia de las mujeres de ambos contextos me hizo pensar en lo importante que puede
llegar a ser que los servicios de salud se fortalezcan a través de las experiencias de la sociedad civil
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y viceversa, ya que ambos actores cuentan con lecciones aprendidas que conjuntadas pueden mejorar
la calidad de la atencién que brindan a las mujeres y el empoderamiento de las mismas. Por ejemplo,
en los casos de quienes interrumpieron en los servicios de salud de la Ciudad de México, sobresale el
hecho de que la informacién que les otorgaron, les brindé certeza y tranquilidad; mientras que al
escuchar a las mujeres que interrumpieron sus embarazos en Guanajuato, la relevancia esta colocada
en el acompafiamiento personalizado que recibieron por parte de la organizacion “Las libres”. Lo
anterior me hizo pensar que los primeros pueden fortalecerse la calidez de la atencién y en los
segundos, se puede perfeccionar la manera de transmitir la informacidn a las mujeres.

j)  El trabajo que realizan organizaciones de la sociedad civil, redes y colectivos para que las mujeres
logren acceder a un aborto con medicamentos e incluso la autoadministracion que realizan éstas al
margen de la ley- con o sin el acompafiamiento de las organizaciones-, son respuestas frente las
falencias de un gobierno que ha sido incapaz de garantizar a todas sus ciudadanas, en condiciones
iguales, el derecho a interrumpir un embarazo que contraviene sus deseos y/o planes personales, sin
que esto implique poner en riesgo su salud. Este trabajo me parece innegablemente valioso, empero,
considero que es muy importante que siempre exista una revisién critica del mismo para no poner en
riesgo la vida de las mujeres, eximir al gobierno de las responsabilidades contraidas en tratados
internacionales y de aquellas que le confiere el marco normativo, asi como para no invisibilizar las
posibles deficiencias de los servicios (en el caso especifico de la Ciudad de México). Esto ultimo lo
sefialo con base en lo narrado por Artemisa, quien al ir referida por el Fondo Maria fue atendida antes
que otras mujeres que habian llegado al centro de salud en el cual recibié el servicio de ILE hasta con
una noche de anterioridad.

La autonomia sobre el cuerpo
Respecto de la autonomia sobre el propio cuerpo quiero sefialar lo siguiente:

a) Es imposible hablar de autonomia cuando no se puede decidir, por ello para que una mujer pueda
ejercer la autonomia sobre su cuerpo es menester que cuente con informacion clara, objetivay cercana
a su realidad, que le permita conocer las opciones que tiene, valorarlas y elegir aquella que considera
mejor para si misma. En los casos de las mujeres entrevistadas, es indudable que la informacién que
les proporcionaron las organizaciones de la sociedad civil y el personal de los servicios de salud
contribuyé favorablemente a su proceso de aborto con medicamentos.

Asi mismo, con base en las entrevistadas, es posible sefialar que el proceso de aborto fortalecié la capacidad
de autonomia y empoderamiento de las mujeres. Esto fue visible en los momentos en que explicitamente se
deslindaron de los estereotipos de género que las limitan al &mbito de la vida privada. Asi, por ejemplo, Aglaya
reconocio que el estigma en torno al aborto es producto de las ideas que predominan en la sociedad, pero que
ello no la obligaba a ser madre o convertirse en un Utero. Lo mismo sucedié en el caso de Metis, quien considerd
que continuar con el embarazo la obligaria a seguir retrasando sus planes personales y a estar la mayor parte
del tiempo en la casa, por lo cual optd por el aborto. Astrea, ademas de hablar de sus deseos personales,
menciond la importancia de que todas las mujeres sepan como interrumpir un embarazo de manera segura y
de que aprendan a pensar y a decidir por ellas mismas.

Es asi que puedo afirmar que el proceso de aborto con medicamentos detond en las mujeres el reconocimiento
o reafirmacion del cuerpo como primer espacio para ejercer la autonomia, asi como reflexiones que las llevaron
a desear conquistar o consolidar otras autonomias, como la econdmica, la educativa y la sexual. Ahora bien,
considero pertinente repensar la autonomia sobre el propio cuerpo y reconocer que no hay un modelo o forma
Unica de ser autdnoma. La defensa personal y colectiva de ésta no siempre esta detras de una pancarta o en
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una manifestacion; también se encuentra en aquellas “pequefias” acciones que hacen grandes mujeres en los
espacios privados y publicos de los que forman parte, como fue posible observar en las experiencias de las
mujeres de la Ciudad de México y Guanajuato.

En el acceso al aborto el tema de lo publico y lo privado se hace presente todo el tiempo, sin embargo,
parafraseando a Lamas (2007), tendria que ser claro que el aborto es una cuestion que atafie Unicamente a las
mujeres, aunque para ejercer esa decision requieran de la intervencién por parte del Estado, a fin de
salvaguardar su salud e integridad.

b) Laexperiencia de las mujeres con quienes tuve la oportunidad de hablar muestra a la autonomia como
una construccion constante, en donde identifiqué que existieron experiencias previas que fortalecieron
su toma de decision, tales como dejar a un esposo que ejercia violencia, a pesar de contar con pocas
redes de apoyo en el caso de Artemisa e involucrarse en procesos de feminidad ecoldgica, en el de
Atenea, por mencionar algunos. Dichas experiencias dan cuenta de rupturas con el modelo tradicional
de ser mujer, lo cual me lleva a pensar que una mujer que se ha cuestionado los estereotipos de
género y los ha trasgedido tiene mayores herramientas para decidir si quiere continuar 0 no un
embarazo, a diferencia de aquellas que no lo han hecho. Este me parece un tema valioso de
profundizar.

La decision de abortar es en si misma un ejercicio autbnomo, ya que en el centro esta la priorizacién de aquello
que las mujeres consideraron mejor para sus vidas y el reconocerse como protagonistas de ella. Con base en
ello y en lo que he mencionado anteriormente respecto a la autonomia como un proceso en construccion, me
parece pertinente pensar en ejercicios de autonomia en el marco de un aborto con medicamentos, entendiendo
a estos como aquellas acciones, afirmaciones y reflexiones que evidencian cémo las mujeres se apropiaron de
su proceso de aborto.

c) Algunas de las mujeres identificaron que el aborto con medicamentos les brindd la posibilidad de tener
una participacién activa en su propio proceso y realizar una serie de actividades que las hicieron sentir
mejor, como fue estar acompafiadas de personas de su entera confianza, involucrar sélo a quienes
ellas desearon, registrar su procedimiento o ritualizar el proceso.

Esto se hizo presente cuando Atenea habla del diario que llevo durante todo su proceso de aborto y como a
partir de lo registrado tomé decisiones que la ayudaron a mejorar su estado fisico y emocional, o cuando Gea
narrd lo importante que para ella fue ritualizar su proceso, a través de regresarle a la tierra la energia que habia
recibido enterrando sus coagulos en una maceta.

Lo sefialado anteriormente, coincide con la informacion presentada en la investigacion “El aborto con
medicamentos en América Latina. Las experiencias de las mujeres en México, Colombia, Ecuador y Per(”
(Lafaurie y cols., 2005), en el que las mujeres que abortan con medicamentos bajo supervision médica
expresaron que su preferencia por ese método radica en la posibilidad de vivir el proceso de manera autéonoma,
€en sus casas y acompafiadas por personas que son parte de sus redes afectivas.

d) Con base en la revisidn tedrica y las experiencias documentadas considero que la autonomia corporal
y la apropiacion del aborto como derecho tienen una relacion estrecha, ya que es dificil ejercer los
derechos- aunque se conozcan-, si no hay un ejercicio de empoderamiento, de asumir que se es duefia
de la propia vida y del cuerpo que se tiene; al mismo tiempo, la autonomia sin conocimiento de los
derechos se ve afectada. Al respecto, vale la pena retomar el concepto de autonomia personal
planteado por Casado y colaboradores (2014), segun el cual ésta se concreta fundamentalmente en
el derecho a la libertad sexual y reproductiva, y de manera muy general, en el derecho al libre
desarrollo de la personalidad, o bien, en el derecho a planear y decidir su propio plan de vida y
realizarlo.
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En este sentido, algo que no estaba planteado en esta investigacion pero que con base en las entrevistas
considero pertinente indagar en otros trabajos, es cémo influye la percepcion de la sexualidad y la forma como
se vive en la experiencia de un aborto, ;sera que quienes ejercen su sexualidad desde el reconocimiento de
su autonomia y sus derechos tienen mayores herramientas para vivir la experiencia de un aborto desde una
percepcion del ejercicio de un derecho?
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

El objetivo de esta tesis fue documentar experiencias de mujeres que han recurrido al aborto con medicamentos,
con y sin intervencion de profesionales de la salud, y en contextos de legalidad e ilegalidad, para explorar las
razones del uso de este método y explorar en sus narrativas si relacionan esta préactica con el ejercicio de la
autonomia sobre el cuerpo y con su derecho a la salud sexual y reproductiva.

Por lo presentado en el capitulo de resultados, es posible afirmar que el objetivo fue cubierto, dado que presenté
la experiencia de cinco mujeres que recurrieron al aborto con medicamentos, algunas de ellas en un contexto
de lagalidad como lo es la Ciudad de México y otras en un contexto de restriccién legal, como es el caso del
estado de Guanajuato. Asi mismo, presento a continuacion algunas conclusiones que responden a este objetivo
y a mis preguntas de investigacion:

e Las principales razones por las que las mujeres entrevistadas recomendarian el aborto con
medicamentos estan asociadas a vivirlo acompafiada de personas con las que se sienten en
confianza, elegir condiciones que las hagan sentir mas cdmodas y evitar la sancién penal o social por
su decision; por lo cual puede afirmarse que esta practica favorece su autonomia sobre el cuerpo y
sus derechos.

¢ Durante su proceso de aborto con medicamentos las mujeres enfrentaron en mayor 0 menor medida
el impacto de los discursos que estan en contra del aborto, por ejemplo, la idea de que es un proceso
que pone en riesgo su salud, que el producto que se aborta es un bebé y que se arrepentiran de
haberlo realizado. Prefieren hablar poco de su experiencia por miedo a ser juzgadas, manteniendo en
la mayoria de las ocasiones a sus familias y amistades al margen. En el caso de las parejas, sélo
comparten con ellos la decisién que tomaron cuando consideran que las van a apoyar, de lo contrario
prefieren no decirlo, para que no vayan a evitar que realicen el aborto.

e Por lo anterior, se puede afirmar que en las mujeres entrevistadas la vinculacion entre la practica del
aborto con medicamentos con la autonomia sobre el cuerpo y el derecho a la salud sexual y
reproductiva, no necesariamente estaba dada en el momento de la decision (sin importar el contexto
legal), sin embargo, fueron construyéndola en el proceso de la experiencia, como parte de la
resignificacion del aborto como una decision exclusivamente personal y al cual todas deberian tener
acceso en condiciones optimas.

e Para las mujeres fue tan importante contar con alguien que conociera del aborto con medicamentos y
resolviera sus dudas en cuanto al uso, sintomas y efectos del mismo, como contar con alguien que les
brindara apoyo emocional. En el caso de las mujeres que abortaron en el estado de Guanajuato,
ambas cosas las recibieron de una organizacion de mujeres que las acompafi6 durante el proceso, lo
cual evidencia que la apropiaciéon del conocimiento sobre el aborto con medicamentos es una
respuesta frente a las limitaciones legales y demuestra que las redes de mujeres que brindan
informacidn a sus pares en la materia, les facilitan el acceso a abortos seguros.

e Enseguimiento al parrafo anterior y con base en la experiencia de las mujeres entrevistadas, es posible
afirmar que los abortos con medicamentos que se realizan con conocimiento propio del uso del método
0 con asesoria de personas que lo tienen, son abortos que se dan en condiciones seguras. Esto
también puede reafirmarse a partir de la definicion de aborto inseguro que ofrece la OMS (2012), en
el que se sefiala que es un procedimiento realizado por personas que carecen de capacidad necesaria.
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Las experiencias que documenté confirman lo presentado en el apartado teorico respecto a que el
contexto legal que enfrentan las mujeres no controvierte su decisién de interrumpir un embarazo, sin
embargo, si es un elemento decisivo en el acceso a servicios seguros de salud y por ende en las
posibilidades que tienen de que su salud se vea afectada.

Una de las consecuencias mas importantes en la experiencia de las mujeres que abortan en contextos
de restriccion legal tiene que ver con el miedo que sienten al imaginar que pueden ir a la carcel, cuando
conocen las consecuencias legales de abortar fuera de las causales establecidas en la ley.

La palabra aborto aln tiene una connotacion negativa necesaria de revertir para eliminar los estigmas
que se asocian a este procedimiento y a las mujeres que lo utilizan.

Pese a la ambivalencia que se presentd en las mujeres durante su proceso de aborto al final
predomind, en todas, la sensacion de tranquilidad y de saber que tomaron la mejor decisién para ellas
en ese momento de su vida.

Para las que abortaron en la Ciudad de México contar con la intervencion de personal de salud durante
su proceso de aborto fue sindnimo de tranquilidad, mientras que para las mujeres que abortaron en
Guanajuato la intervencidn representaba un riesgo, ya que les identificaban como posibles
denunciantes.

Seria pertinente que los servicios de salud prestaran, a través de la consejeria, mayor atencién al
proceso emocional del proceso de aborto de las mujeres, a fin de garantizar la integralidad de la
atencién. Por su parte, seria conveniente que las organizaciones que brindan asesoria en materia de
aborto medicamentoso, tuvieran protocolos estandarizados para la atencion que brindan, a fin de evitar
que se comentan errores u omisiones que afecten a las mujeres, esto es particularmente importante
en los contextos de restriccion legal.
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CAPITULO 8
PROPUESTAS

Como objetivos especificos planteé el conocer la experiencia de mujeres que abortaron con medicamentos con
y sin la intervencién de personal de salud, en contextos de legalidad y de restriccién legal, asi como comparar
dichas experiencias.

Con base en las narraciones de las mujeres que entrevisté, presento a continuacion una serie de propuestas
orientadas a mejorar la atencion a las mujeres que buscan un aborto con medicamentos, ya sea en los servicios
publicos de la Ciudad de México o en los servicios que ofrecen organizaciones de la sociedad civil.

b.

Propuestas generales

Establecer un encuadre que permita conocer con qué tipo de informacion cuentan las mujeres, a fin
de aprovechar aquella que les sea de utilidad en su proceso de aborto con medicamentos, o bien
resolver dudas y aclarar la informacion necesaria.

Dar a la mujer la libertad de elegir si quiere recibir la informacién sola 0 acompafiada por alguien de
su confianza.

Explicar a cada mujer aspectos del desarrollo embrionario y fetal, especificando en qué momento se
encuentra su embarazo para que sepa con certeza que no se trata de un bebé y evitar sentimientos
de culpa desfavorables en su proceso.

Como parte de la informacién sobre qué es un aborto con medicamentos y como funciona, considero
imprescindible sefialar la posibilidad de falla del método y que la interrupcién a través de la técnica de
AMEU es una opcion que no pone en riesgo su salud si se practica por personal capacitado.

Difundir intensivamente que cualquier muijer, independientemente de donde viva, puede tener acceso
a los servicios de ILE que se ofrecen en la Ciudad de México.

Difundir intensivamente que el aborto es parte esencial de los derechos sexuales y reproductivos y
que todas las mujeres deberian tener acceso a servicios seguros y legales.

Propuestas para los servicios de salud del Gobierno de la Ciudad de México

Si bien los lineamientos para el servicio de ILE contemplan la consejeria y no el acompafiamiento, podrian
incluirse en la primera algunos elementos que fortalezcan la atencién personalizada que las mujeres merecen.
Por ejemplo:

Garantizar que durante la charla grupal que se ofrece para explicar cdmo se usan los medicamentos
y sus efectos se destine un tiempo para que las mujeres que lo deseen puedan hablar de como se
sienten e identificar si necesitan algun otro servicio.

Ofrecer a todas las mujeres un espacio individual, ya que algunas tienen dificultades para hablar de
Su experiencia, aun en presencia de otras mujeres que pasan por una situacion similar a la suya.
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Establecer un protocolo de canalizacion a servicios de atencion psicolégica para aquellas mujeres que
lo necesiten.

Mejorar el servicio que brinda la linea ILETEL, a fin de garantizar que sea un mecanismo para que las
mujeres, ademas de obtener informacion practica sobre dénde acceder a una ILE, puedan contar
efectivamente con un acompafiamiento telefonico durante el proceso. En este sentido, es fundamental
fortalecer la difusién sobre el servicio ILETEL.

Evitar que los convenios o alianzas con organizaciones de la sociedad civil, como el fondo Maria, cuyo
propdsito es contribuir a garantizar una atencidn oportuna no se traduzcan en desigualdades entre las
mismas mujeres.

Ofrecer a las mujeres informacién completa y no sesgada sobre las dos opciones para la ILE —el
aborto con medicamentos y la AMEU— para que puedan ejercer su derecho al aborto seguro de
acuerdo con sus propias necesidades y deseos.

Respetar cabalmente la autonomia de las mujeres, evitando los juicios de valor o la imposicion de
algiin método anticonceptivo posterior a la ILE.

Propuestas para las organizaciones de la sociedad civil

Documentar las experiencias en el acompafiamiento a mujeres que abortan con medicamentos, para
identificar las lecciones aprendidas y fortalecer su trabajo.

Contar con una ruta de atencién escrita que les permita reducir al maximo los posibles errores o
situaciones que pueden afectar la salud e integridad de las mujeres. Es importante que en esta ruta
se establezca claramente la informacion que se debe proporcionar a las mujeres y una guia con las
dudas mas frecuentes, con la finalidad de que quien realice el trabajo de asesoria y acompafiamiento
dentro de la organizacion pueda brindar certezas y tranquilidad a las mujeres.

En la medida de lo posible, sugerir a las mujeres que se realicen un ultrasonido previo al uso del
medicamento, principalmente en aquellos casos en que no tienen certeza respecto a la edad
gestacional y para descartar un embarazo ectdpico.

Informarles que para el dolor producido por los célicos pueden hacer uso de paracetamol (500-
1000mg) e ibuprofeno (200 mg).

Generar alianzas con personal médico que pueda resolver dudas técnicas y pueda realizar AMEU en
caso de que el medicamento no surta efecto.

Difundir materiales con informacién completa acerca del aborto con medicamentos, particularmente
en los estados.

Cuando el aborto con medicamentos se realice en un contexto de restriccion legal evitar la
administracién vaginal del misoprostol, a fin de no poner en riesgo a las mujeres que lo usa, ya que,
en caso de ser encontrados restos del mismo, podrian ser denunciadas por el personal de salud que
las atiende.
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~ 11.ANEXO
GUIA DE ENTREVISTA

Las entrevistas se realizaron contemplando tres momentos:

1. Ladecisién
2. Laexperiencia misma
3. Lavaloracién posterior de la vivencia.

En el primer momento se indagd cémo se vivio la noticia del embarazo y como se tomo la decision de
interrumpirlo. En el segundo momento se explord por qué se optd por el aborto con medicamentos y cdmo fue
la experiencia. En el tercer momento se buscé indagar con mayor profundidad las percepciones sobre esta
experiencia.

Para abordar los distintos momentos, se utilizaron los siguientes ambitos y preguntas en dos niveles a fin de
tener opciones de preguntas que fuesen de lo general (nivel Il) a lo particular (nivel I).

Ambitos:

Contexto legal

Intervencién del personal de salud
Presencia 0 ausencia de la pareja
Acompafamiento

Emociones

Sintomas fisicos

Aborto como derecho

Autonomia

Preguntas por nivel

Nivel |

Me gustaria que me platiques como te diste cuenta de que estabas embarazada y qué pasé por tu
cabeza

¢ Por favor podrias platicarme como fue que tomaste la decision de abortar?

Me gustaria que me cuentes como recuerdas los dias previos a la interrupcion

¢ Podrias narrarme, por favor, como te fue con el uso de las pastillas?

¢, Como crees que hubiera sido tu experiencia si hubieras tomado las pastillas sin asesoria de
profesionales de la salud? (para quienes si tuvieron supervision médica)

¢,Como crees que hubiera sido tu experiencia si hubieras tomado las pastillas con asesoria de
profesionales de la salud? (para quienes no tuvieron supervision médica)

¢ Consideras que existieron momentos o personas claves en esta vivencia?

Me gustaria que me cuentes como recuerdas los dias posteriores a la interrupcion

¢ Podrias contarme, ahora a la distancia, qué te evoca recordar ese episodio de tu vida?
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Nivel Il

¢ Me podrias platicar, por favor, qué sabes acerca de la situacion legal del aborto en nuestro pais?
Me gustaria que me platiques cudles crees que son las principales razones por las cuales abortan las
mujeres

¢ Qué te hace pensar la polémica que existe en torno al aborto?

¢ Te parece que las mujeres que abortan con pastillas quieren hablar de su experiencia?

¢, Como crees que sea para una mujer abortar con pastillas sin recibir asesoria de profesionales de la
salud? (en caso de que ella haya tenido supervision médica)

¢, Como crees que se sea para una mujer abortar con pastillas con asesoria de profesionales de la
salud? (en caso de que no haya tenido supervision médica)

¢, Qué elementos consideras que influyen en como se vive un aborto con pastillas?

62



