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Introduccion

En mi practica como abogada he atendido algunos casos de mujeres que por diferentes
razones necesitan abortar —no desean ser madres en ese momento o el embarazo es producto
de una violacion—, pero al solicitar la interrupcion, los hospitales les niegan el derecho. Aun
cuando a través de recursos legales se obliga a los hospitales a realizarlo, parte del personal
de salud las trata de manera inhumana. A algunas de dichas mujeres les he dado
acompariamiento legal o bien les doy acompariamiento para reclamar judicialmente que se
les conceda la interrupcion del embarazo cuando éste es producto de una violacién. Por tal
razdn, he constatado la manera en que las trata el personal del sector salud.

Una vez que han terminado con su proceso de interrupcion y regresan a su vida
cotidiana, esta Ultima cambid en sus relaciones familiares y sociales. Todo eso me decidié a
investigar mas a fondo las consecuencias sociales y culturales que les dejan los abortos y en
general ese fendmeno del cual no se habla libremente en una charla normal en las familias
donde una mujer se lo ha practicado. No solo ha sido en mi practica profesional donde he
podido sentir el tema de cerca, sino también dentro de mi familia y con algunas mujeres en
mi circulo de amigas que se lo han practicado, y he constatado de primera mano el peso que
Ilevan sin atreverse a contarlo a nadie por temor a que se les juzgue, se les sefiale y a perder
la imagen que el resto de las personas a su alrededor tiene de ellas.

Considero que mi decisidn por este tema tiene que ver con las ganas de entender las
razones de quienes deciden sobre su cuerpo, como lo viven, qué sienten, qué piensan, si se
han arrepentido alguna vez y sobre todo tener una explicacion de por qué las personas que se
involucran en estos temas, ya sea abortando, ayudando o negandose a ayudar, deciden
ocultarlo o no hablarlo. Es verdad que hay bastante literatura al respecto, pero es necesario
también conocer personalmente a las mujeres y a los médicos, escuchar sus interpretaciones,
mostrarlas y confrontarlas. Las razones que da cada persona son completamente validas para
ellas, mientras que para otras son invalidas e incluso censurables o condenables al grado de
desearles la muerte o la privacion de su libertad. Estas son dos realidades diferentes, pero que
son sus realidades.

El tema del aborto ha sido ampliamente estudiado, plasmando las causas que tienen las
mujeres para practicarselo, las consecuencias juridicas al hacerlo, cantidades de abortos

practicados, etcétera. Sin embargo, en esta tesis quiero abonar al estudio de la manera en que



son tratadas quienes clandestinamente se practican un aborto y, como consecuencia de las
malas practicas abortivas, luego tienen que ser atendidas en los hospitales publicos, donde
los integrantes de su familia nuclear, amigos y en ocasiones vecinos terminan por enterarse.
Es necesario entrar al estudio sobre el trato que reciben las pocas mujeres que logran
interrumpir embarazos a través de la via legal en los tribunales y la manera en que son
percibidas y recibidas por parte del personal encargado de brindarles los servicios, ya que
esto ayudaria a visibilizar los problemas al respecto y a encauzar las précticas politicas
actuales.

Del mismo modo, es urgente conocer qué sucede con la vida de las mujeres posterior
al aborto y como repercute el hecho en sus relaciones interpersonales. Lo anterior en gran
medida se debe a que si bien el codigo penal para el Estado tiene como causal de aborto el
hecho de que éste sea producto de una violacion, hasta antes del afio 2016 no se habia
practicado una interrupcion legal. Todas estas repercusiones las percibo como un “estigma”,
el cual definiré posteriormente en el capitulo correspondiente. Aun cuando a quienes se han
realizado un aborto les queda claro, lo perciben y lo sufren, se habla poco del estigma con el
gue cargan quienes deciden en libertad sobre su cuerpo. De ahi que la aproximacion que
pretendo realizar resulte novedosa.

Abordo el tema a través de una investigacion de campo con entrevistas a mujeres que
decidieron interrumpir su embarazo. Sus contextos antes, durante y posterior a él; razones o
motivaciones para hacerlo, la edad que tenian al momento de practicarselo, religién si es que
la tenian, sus redes de apoyo, el proceso de toma de decision, como se sintieron al momento
de realizarlo y las consecuencias sociales, legales o familiares —sentidas o percibidas por
ellas— una vez practicada la interrupcion. Me interesa su estado de &nimo posterior a las
interrupciones, como influyé o no la decision tomada en sus vidas diarias, reacciones de los
responsables del embarazo al momento de enterarse de él y su actitud cuando se les plante
la posibilidad de practicarse un aborto o continuar con la gestacion.

Al analizar sus contextos al momento de practicarse el aborto en comparacion con los que
tienen al momento de la entrevista, pretendo encontrar como ha influido el estigma en ellas,
si es que lo notan. Todas estas repercusiones las entrelazo con el concepto del estigma. Existe
mucha literatura o estudios de campo sobre las mujeres que deciden libremente sobre su

cuerpo, pero muy poco que hable de la parte humana y el estigma que tienen que sobrellevar



el resto de su vida con la familia, amigos o comparieros de trabajo cuando deciden hablar

sobre su decision o si accidentalmente alguna persona cercana habla sobre lo sucedido.



CAPITULO 1

Marco tedrico-metodoldgico del analisis

1.1. Conceptos tedricos y metodoldgicos que rigen la investigacion

Desarrollé un mapa conceptual, primero de manera grafica y después explicada, para
entender los conceptos tedricos generales que abarcan esta tesis. Todos los términos estan
relacionados con la investigacion en distintos niveles y obedecen a las jerarquias
epistemolodgicas que entiendo en el desarrollo de la tesis: como entiendo a partir de la
perspectiva de género, qué es el estigma, qué abarca en términos sociales, cuéles son los

sujetos de estudio y sobre todo qué puedo aportar al contexto actual. Aqui presento dicho

mapa conceptual:
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Segun la informacion encontrada en las entrevistas y el analisis que realicé, encuentro
que el concepto principal es el estigma, pero esta ligado tanto al género como categoria de

analisis social y asi como a las relaciones de poder. Por eso, estos términos son los que
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permean principalmente toda la tesis. Los principales actores sociales, sean instituciones o
individuos, son quienes rodean a las mujeres para categorizarlas con el estigma, que en este
caso advierto son la Iglesia catdlica, el Estado y las leyes. Concibo por separado estos ultimos
dos, ya que pueden ser dos cuestiones politicas y sociales. Situo al Estado como se ha dicho
que lo relaciona Norberto Bobbio, en el sentido del liberalismo y la burocracia (Bobbio,
2001). Viene a cuento esta definicion porque encontré en los casos analizados que la
estructura tanto legal como médica institucional es la que determina el estigma en las
mujeres. De modo que entiendo que en México rige un Estado moderno.

Dado que una de las preguntas de mi trabajo gira en torno al estigma, quiero traer
aqui algunos de los conceptos manejados por los principales autores en este tema. Erwin
Goffman lo analiz6 desde las ciencias sociales como una serie de demandas, atributos o
expectativas que los individuos tenemos acerca de los demas; aplicando lo anterior a las
mujeres, la sociedad tiene la creencia de que éstas deben ser de determinada manera, con
ciertos requisitos para considerarse aceptables: deben ser diferentes a los hombres en
comportamiento, pensamiento y otras caracteristicas propias de su género, a esto le llamo
identidad social virtual; asi, cuando la mujer no reline esas caracteristicas, pasa a ser alguien
diferente, no cumple con las expectativas que se tiene de cdmo debe ser, esa es su identidad
social real.

Si esos atributos diferentes son incongruentes con nuestro estereotipo acerca de cémo
debe ser una mujer, entonces se convierte en un estigma —aclarando que no todos los
estigmas son desacreditadores sino que, lo que lo convierte en ello, es la relacion entre
atributo y estereotipo (Goffman; 2006:12-13)*—. Por su parte, Kumar, Hessini y Mitchel
(2009) proponen como definicion del estigma del aborto: “Una cualidad negativa atribuida a
las mujeres que buscan interrumpir un embarazo, la cual las categoriza, ya sea interna o
externamente, como inferiores al ideal de la femineidad”. Por otro lado, Link y Phelan (2001)
relacionan directamente al estigma con las relaciones de poder y consideran que éste es el
resultado de la concurrencia de los componentes del mismo, es decir, el etiquetamiento, los
estereotipos, la pérdida de estatus y discriminacidn, que no son mas que una manifestacion

del ejercicio del poder sobre las mujeres que abortan.

L Un atributo que estigmatiza a un tipo de poseedor puede confirmar la normalidad de otro y, por consiguiente,
no es honroso ni ignominioso en si mismo. Un estigma es, pues, realmente una clase especial de relacion entre
atributo y estereotipo.



Es pertinente también mencionar aqui que Nina Zamberlin considera que existen tres
tipos de estigmas: el percibido, el experimentado y el internalizado. El primero es aquel que
la mujer percibe de los otros hacia ella, sin que le digan nada, a través de miradas, actitudes,
0 expresiones que no necesariamente hacen alusion a ella o al evento por el cual paso; el
experimentado es cuando recibe directamente el sefialamiento o la discriminacion y el
internalizado es aquel que, sin haber percibido discriminacion o recibido un sefialamiento, se
manifiesta a través de la culpa, la vergienza, la ansiedad u otro tipo de emociones. Esta
percepcion las lleva a ser consideradas como pecadoras, promiscuas, sucias, egoistas,
irresponsables e inferiores al ideal de mujer cuando deciden terminar con un embarazo no
deseado.

Por lo que a mi concierne, con base en lo percibido en las entrevistas realizadas a las
mujeres que se han practicado un aborto y las y los médicos objetores de conciencia, el
estigma es una percepcion muy personal que tienen las mujeres que han interrumpido su
embarazo acerca de la manera en que son tratadas cuando deciden hacer publica su decision;
por otro lado, es una vision diferente de las personas (entre las y los prestadores de servicios
de salud) hacia las mujeres que han decidido sobre su cuerpo.

En la préctica, a las mujeres que deciden interrumpir su embarazo, ya sea de manera
legal por encontrarse éste en alguna de las causales del codigo penal o de manera voluntaria
si no entra en ninguna de ellas, son percibidas por algunos sectores de la sociedad como el
de Salud (médicos)?, familiares, amigos, compafieras o comparieros de trabajo, como
personas despreciables, inhumanas, asesinas, abortadoras, libertinas; esto trae como
consecuencia que al sefialar a una mujer, ésta queda en una situacion donde esté inhabilitada
para una plena aceptacion social, propiciando con ello la discriminacion.

Las raices del patriarcado se encuentran ya manifiestas a traves de la fuerza y el
control masculino en los propios yoes reproductivos de las mujeres (Villareal; 2001:1).

Algunas tedricas feministas (Lerner; 1986: 26) ubican sus origenes en el Estado arcaico® y

2 Zamberlin citando a McMurtrie sostiene que el derecho a esgrimir motivos de conciencia para abstenerse de
realizar un aborto por parte de los médicos reviste una valoracién moral muy particular que la diferencia de la
mayoria de las préacticas médicas. A su vez, el rechazo a atender a una mujer, fundado en la objecion de
conciencia, representa un acto de discriminacion que maximiza el estigma.

3 Gerda Lerner define al patriarcado como la manifestacién e institucionalizacién del dominio masculino que
se extiende a todas las mujeres de la sociedad en general.



otras mas abonan a los elementos del patriarcado (Fontenla; 2008)*. Lo anterior coincide con
lo que sefiala Silvia Federici (Federici; 2015:160-161), en el sentido de que en los siglos XVI
y XVII se inaugur6 una era de represion sexual en donde se dio una transformacion de la
actividad sexual femenina en un trabajo al servicio de los hombres y la procreacion.

Fontenla define al patriarcado como un sistema de relaciones sociales sexopoliticas
basadas en diferentes instituciones publicas y privadas, y en la solidaridad interclases e
intragénero instaurado por los varones, quienes como grupo social y en forma individual y
colectiva oprimen a las mujeres también de la misma manera y se apropian de la fuerza
productiva y reproductiva de sus cuerpos y sus productos, ya sea con medios pacificos o
mediante el uso de la violencia (Fontenla: 2008: 3). En el mismo tono, Federicci (2015)
considera que el Estado intenta arrancar a las mujeres el control de la reproduccién. Lo
anterior me lleva a considerar que el Estado mexicano a través de sus instituciones, en este
caso de salud, judiciales y penitenciarias, es quien ejerce de patriarca reprimiendo y
sancionando a las mujeres que se practicaron un aborto. Con esta definicion pretendo realizar
el analisis de los casos de estudio en el presente trabajo.

El embarazo, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, inicia cuando
termina la implantacién. Ese proceso comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del
utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién), entonces éste atraviesa el endometrio e
invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacidén, comenzando entonces el embarazo,
lo cual ocurre entre los dias doce y dieciséis después de la fecundacion (Menéndez; G: 2012).

La palabra gestacion, de acuerdo con la Real Academia de la Lengua Espafiola, es la
accion y efecto de gestar y gestarse o bien embarazo, prefiez (dle.rae.es; 2020). En cuanto a
definiciones médicas, en la literatura existen dos posturas: una que menciona la gestacion “a
partir de la concepcion hasta el momento del nacimiento” (Menéndez; 2012), mientras que
la otra afirma que inicia con la implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento

del parto (Menéndez; 2012). Sin embargo, desde la opinion de la doctora Martha Villasefior

4 Marta Fontenla afirma que tanto el matrimonio heterosexual como la restriccion de la sexualidad de las
mujeres son elementos cruciales del patriarcado, con los cuales las controla, y que las relaciones de
reproduccion generan un sistema de clases sexual que se basa en la apropiacién y el control de la capacidad
reproductiva de las mujeres, y que existe paralelamente al sistema de clases econdmico basado en las relaciones
de produccion.


https://inatal.org/el-embarazo/enciclopedia/85-implantacion.html
https://inatal.org/el-embarazo/enciclopedia/162-utero.html
https://inatal.org/el-embarazo/enciclopedia/121-parto.html

10

Farias, experta en estos temas, gestacion y embarazo no significan lo mismo, ya que el
embarazo tiene que ver con la mujer y los cambios que suceden en su cuerpo desde el
momento en que se implanta el dvulo fecundado en su Utero y la gestacion tiene que ver con
el évulo fecundado, el posterior embrion, feto y demas etapas gestacionales por las que pasa
un ser humano en su desarrollo dentro del vientre materno hasta el nacimiento.

Ahora bien, la palabra aborto ser& central en mi tesis y mi postura personal ante el
hecho es de absoluto respeto hacia quienes se lo practican. No quiero que mi analisis se centre
en si es bueno o malo, cuando inicia la vida, si al momento de la concepcion, al realizarse la
fecundacidon del 6vulo o al momento de nacer; no, ese es un tema que se obviara cuando
citare los diferentes debates que se han dado desde los diversos &ngulos morales y politicos.
Mi estudio girara en torno al derecho a decidir de las mujeres sobre su cuerpo y la obligacion
del Estado a través de sus instituciones de salud de respetar ese derecho. Pretendo sobre todo
revisar la estigmatizacidn que se genera en torno al aborto como una de las posibles causales
de la violencia en contra de las mujeres por parte del personal de salud que se niega a realizar
las interrupciones.

Otro de los conceptos importantes a definir necesariamente es el de maternidad. De
acuerdo con la Real Academia de la Lengua Espafiola, es un estado o cualidad (dle.rae.es;
2019). La maternidad ha sido a través de la historia un constructo social en constante
evolucidn, influido por factores sociales y culturales, en el cual se ve a las mujeres como
poseedoras de un “instinto maternal” que las define ante la sociedad (Molina; 2006:1).

Juan Palomar de Miguel (Palomar; 2003:975), desde el punto de vista legal, la
considera como el vinculo juridico existente entre la madre y el hijo. Para Marta Lamas hay
otro tipo de vinculos que tienen que ver con la parte psicolégica y afectiva de las mujeres
(Lamas; M: 2009: 4)°. En el mismo sentido, Cristina Palomar Verea (Palomar, C; 2019:2) ve
a la maternidad como un fenédmeno socioldgico y antropolégico, pero también como un
fendmeno subjetivo.

Sera necesario analizar los casos con perspectiva de género; de acuerdo con la Real
Academia de la Lengua Espafiola (del.rae.es), género es “el grupo al que pertenecen los seres

humanos de cada sexo, entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de

5 Para ella la maternidad es un trabajo ligado a la afectividad por el cual la mujer recibe una cierta dosis de
gratificacion psiquica y poder dentro de una familia
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exclusivamente bioldgico”, entendiendo dicho término para efectos del presente estudio
como una construccion social en la cual se le atribuyen determinadas conductas a la mujer y
al hombre por parte de la sociedad en la que viven.

La perspectiva de género, como una categoria analitica, revisa diferentes conceptos
tales como las relaciones de poder entre hombres y mujeres, las consecuencias de esas
relaciones, la asimetria de poder como una variable en la violencia contra mujeres
embarazadas (Castro; 2004: 68) y en general en contra de otras mujeres, como aquellas que
han tomado la decisién de abortar y son castigadas por ejercer su sexualidad plena y no
aceptar las consecuencias de ese ejercicio. La l6gica patriarcal es méas de castigo a la mujer
que no cumple el mandato de la procreacion, que de proteccion hacia un feto (Lamas; 2017).

La palabra familia viene del latin famulus que significa sirviente o esclavo. Los
romanos la aplicaban a un conjunto de personas que vivian alrededor de un patriarca o jefe
de todos ellos, incluidos los esclavos. En cuanto a estos ultimos, el patriarca era duefio de sus
cuerpos, su libertad y su vida (Engels; 1985: 54). El diccionario de la Real Academia
Espafiola la define como un “grupo de personas emparentadas entre si que viven
juntas/Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje”.

En la parte legal, si bien el cddigo civil para el estado de Jalisco menciona
constantemente a la familia en muchos de sus articulos, en todo el texto no hay una aclaracion
del significado de la palabra. Hay, eso si, una Declaratoria sobre derechos de la familia
publicada por el ex gobernador del Estado, en la cual se plasma la vision conservadora de lo
que debe ser una familia.

El término aborto desde el punto de vista médico es la interrupcion del embarazo
antes de que el producto pueda sobrevivir fuera del cuerpo de la mujer (Gire; 2001). Por su
parte, el codigo penal del estado de Jalisco llama aborto a “la muerte del producto de la
concepcion en cualquier momento de la prefiez”. En el resto de los estados de la RepUblica mas
0 menos es la misma definicion, con excepcion del codigo penal de la Ciudad de Mexico que lo
tipifica como “la interrupcion del embarazo después de la décima segunda semana de
gestacion”. Esta Ultima tipificacion seria la ideal en todas las leyes nacionales, ya que deja
en libertad a la mujer de elegir si interrumpir 0 no su embarazo antes de las doce semanas sin
el riesgo de ser penalizada o sancionada por ello. En este trabajo se manejara frecuentemente

el termino meédico, sin embargo, sera necesario manejar el punto de vista legal, ya que se
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encuentra tipificado como delito en todos los cddigos penales del pais; en torno a esto
desarrollaré mis propuestas finales.

También manejaré el término poder, entendiendo este y de acuerdo con el mismo
diccionario como “la capacidad de una persona o de un grupo de personas de llevar a cabo
su voluntad incluso con la oposicion de otras personas que estan participando en la accion”
(RAE). Por su parte Foucault (2009) considera que “el poder es una relacion entre los
diferentes niveles de la sociedad moderna y el cuerpo como un objeto y blanco del poder”.

Otra definicion basica en este trabajo es la de leyes. Una ley es una norma dictada por
un parlamento, Corte o como en el caso de México, por los diputados y senadores federales,
o diputados locales en los estados, la cual es aplicada por los poderes Ejecutivo y Judicial.
Etimoldgicamente hablando, esta palabra viene del latin “lex” gen. “legis” y deriva del verbo
lat. “ligare”, probablemente del sentido figurativo de “unir una persona a un deber o
responsabilidad”. Estas derivan a su vez de la raiz indoeuropea legi (religion), como también
en el germénico lik. Entre otras palabras latinas emparentadas se encuentran: “liga”,
“legado”, “aliar”, “obligar”, “religion”, “ligamento” y las palabras derivadas de “lex”, como
“legislativo”, “legislatura”, “legalizar”, “legal”.

Otro concepto importante es la palabra Estado. De acuerdo con la Real Academia de
la Lengua Espaiiola, es un “territorio, con caracteristicas geograficas y culturales propias,
que puede constituir una entidad politica dentro de un Estado”. El Estado mexicano esta
conformado por un gobierno republicano subdividido en tres poderes, a saber: Ejecutivo,
Legislativo y Judicial.

Finalmente, uno de los conceptos mas importantes a definir es el de Iglesia. La Real
Academia de la Lengua Espafiola la define como “una expresion por la que se identifica una
comunidad eclesiastica y una comunidad politica tanto si ésta se produce por la utilizacién
politica de la religion por parte del poder secular, como si se produce una instrumentalizacion
religiosa de lo politico por parte de las autoridades religiosas”.

Para comprobar la hipotesis de mi trabajo realice ocho entrevistas semiestructuradas
a mujeres que se hicieron una interrupcion de manera voluntaria y otra mas que tuvo su
embarazo como consecuencia de una violacion y lo solicité ante la Agencia del Ministerio
Publico donde denuncid, le fue concedida la interrupcién, pero el hospital encargado de

brindarle el servicio se la negd, motivo por el cual se tuvo que acudir a la justicia federal via
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amparo. En el caso de esta Gltima, junto con el equipo de litigio estratégico del Grupo de
Informacion en Reproduccion elegida, estuve representando a la victima ante los tribunales
federales y alin se encuentra una queja ante la Comision Estatal de Derechos Humanos por
el trato dado en el hospital.

Inicialmente tenia previsto analizar casos Unicamente de mujeres que se hubiesen
practicado un aborto voluntario o interrupcion legal en el Estado de Jalisco para revisar
solamente la situacion de la violencia en los hospitales de Jalisco, pero conforme fui
avanzando en la basqueda de quienes quisieran contar su experiencia me encontré con que
no todas quieren hablar de ello, inclusive algunas a quienes acompafié a realizarse la ILE en
los hospitales se negaron, asi que entrevisté a tres que si bien viven en la zona metropolitana
de Guadalajara, se realizaron el aborto dos de ellas en la Ciudad de México y en un caso en
el estado de Michoacan.

Previo al inicio de la entrevista tanto a mujeres como a médicos les pedi permiso para
grabarles, les hice saber sobre el aviso de privacidad de datos, firmaron un consentimiento
informado y autorizaron el uso de las entrevistas para mi tesis. Posteriormente desarrollé las
entrevistas. Inicié con datos generales de ellas como nombre completo, domicilio, profesion-
ocupacion, me hablaron un poco de su trabajo, estado civil, religién, con quién viven, si
practican algun deporte o alguna actividad de ocio en sus ratos libres. Solicité todos estos
datos personales para conocer de ellas, de su vida cotidiana, nivel de escolaridad,
socioecondmico, etcétera. Enseguida me avoqué a la experiencia del aborto con las siguientes
preguntas:

e ;Cbmo fue el proceso de toma de decisidn de abortar? ;Se lo comunico a alguien?

e ;Lo supo el responsable directo del embarazo?

e ;Quédijo al enterarse?

e ;Supo su intencion de abortar?

e ;Cuando se lo practico? (fecha)

e ;Donde se lo practicd? (hospital)

e ;Quién se lo practico? (médico, enfermera, amiga, estudiante de alguna carrera

en salud... etcétera)
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¢Como fue el proceso de aborto? Espontaneo, voluntario o interrupcién legal
(pastillas, AMEU®, etcétera)

¢Hubo algin pago de por medio?

¢Como se sintid al hacerlo? (fisica y emocionalmente)

¢Su familia lo supo? ¢Quién?

De ser positiva la anterior respuesta, ¢qué dijo o hizo su familia?

¢ Tiene amigas/os que hayan sabido de su aborto?

¢Ha tenido otros embarazos antes o después del aborto? En caso de ser positiva
la respuesta, ¢cuantos?

¢Sigue en comunicacién con el responsable del embarazo?

Una vez contestado lo anterior, les pregunté sobre las posibles consecuencias de

salud, legales o sociales que hubiesen podido tener durante y después de la interrupcion. Las

preguntas realizadas fueron las siguientes:

¢ Tuvo alguna consecuencia legal?

¢Como fue tratada en el hospital?

¢Coémo la trata su familia después del aborto?

Sus amigas/os ¢como la tratan posterior al procedimiento?

En su trabajo/escuela ¢alguien se enterg?

De ser positiva la respuesta anterior, ;como ha sido el trato posterior al aborto?
¢ Tuvo alguna repercusion positiva 0 negativa en su trabajo/escuela?

¢Algin comentario o frase que se le haya quedado grabada después de vivir el
aborto en relacion con su comportamiento?

¢Sabe si alguna mujer cercana a usted ha abortado?

6 Aspiracion Manual Endouterina. Es la primera opcion para el tratamiento del aborto incompleto recomendada
por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y avalada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). La AMEU es una técnica segura, efectiva, rapida, con menor pérdida de sangre y menos
dolorosa que el legrado uterino instrumental. La AMEU se asocia con niveles mas bajos de complicaciones,
como perforacién uterina, sangrado excesivo, infeccion pélvica y las lesiones cervicales que se presentan con
el legrado. Quiroz MG, Billings DL, Gasman ZN. Aspiracion Manual Endouterina (AMEU): Tecnologia
adecuada para la atencion de calidad a mujeres en situacion de aborto. Gac Med Mex. 2003;139(Suppl: 1):65-

72.
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Contestadas estas preguntas les inquiri sobre su contexto actual con las siguientes
cuestiones:

e Una vez recuperada, ;Como se siente fisica y emocionalmente?

e (Cdmo se siente actualmente una vez que sabe lo que es la maternidad?

e (Cudl es su postura frente al aborto?

e ;Qué piensa de otras mujeres que han abortado?

¢Piensa que el aborto debe despenalizarse o legalizarse?

De igual manera, entrevisté a siete médicos, algunos especialistas en ginecologia que
trabajan en clinicas privadas y médicos generales de hospitales que tienen a su cargo
decisiones importantes respecto a la salud reproductiva o que trabajan por su cuenta en
consultorios particulares para conocer su punto de vista respecto al aborto; por qué si estan
de acuerdo o por qué no, en caso de ser objetores de conciencia. De la misma manera que a
las mujeres, a los médicos también les expliqué los propdsitos de la entrevista, mostré un
aviso de privacidad de datos y lo firmaron de enterados, solicité también su permiso para
grabar, aceptaron algunos, otros no. Posteriormente les solicité datos personales como:
nombre completo, domicilio, profesion-ocupacion, estado civil, religion, hijos, ocupaciones
en sus ratos libres. Después de sus datos entramos al tema principal con las preguntas que
siguen:

e (Qué es para usted el aborto?
o Desde el punto de vista médico
o Desde el punto de vista del ser humano
o Desde el punto de vista moral-religioso
e ;Me podria hablar de los diferentes ¢tipos de abortos?
o ILE, voluntarios y espontaneo, etcétera
e ;Podria saber o distinguir como médico de un aborto voluntario y un espontaneo?
e Ha practicado un aborto?
e Si una mujer que ha sido violada y queda embarazada le pidiera practicarselo, ¢lo
haria?
e Siunamujer le pidiera que le practique un aborto voluntario a cambio de dinero, ¢Lo
haria?

e ;Por qué si o por qué no?

15



16

e ;Qué piensa de las mujeres que abortan?

e ;Conoce la legislacion que rige en el estado de Jalisco en relacion con el aborto?
e ;Conoce las leyes nacionales sobre aborto?

e ;Conoce las leyes internacionales que rigen sobre el tema?

e ;Conoce los reglamentos sobre el tema (si es que los hay) en su hospital?

e /Qué significa para usted “objecion de conciencia”?

e ;Ha oido hablar del secreto profesional?

De la misma manera que con las mujeres y una vez contestadas todas las preguntas,
y dependiendo de sus respuestas, les hice otras méas para aclarar conceptos no entendidos,
dudas y posturas.

Realizadas las entrevistas, procedi a transcribir tanto las médicas, como las de
mujeres. Revisé las respuestas y en relacion con las entrevistas a mujeres, las separé en temas
relevantes y estos los subdividi en entrevistadas que dijeron ser catdlicas practicantes,
catolicas no practicantes, sin religion o ateas. Decidi realizar la anterior subdivision porque
queria saber si el tener una religion influye en una mujer para que sienta mas el estigma o si
el entorno en el que vive —el cual es generalmente también religioso— la estigmatiza.

Otra subdivisién fue aquellas que tuvieron su embarazo producto de una violacién y
las que no. Me preguntaba si la manera en que se embarazaron influia en cémo las tratarian
las y los médicos al practicar el aborto.

Realicé otras subdivisiones, a saber: por edades, profesiones, edad al momento del
evento (aborto), edad al momento de la entrevista, escolaridad, tipo de aborto. También a
aquellas que dijeron haber sentido durante su embarazo algun instinto maternal, las que
dijeron que no lo sintieron, las que tuvieron algun tipo de maltrato en el hospital, estado civil
durante el evento y estado civil al momento de la entrevista, como vivio el proceso de aborto
y si tuvo apoyo del responsable del embarazo. Posteriormente hice un analisis del discurso
de todos y cada uno de los actores para llegar a la conclusion final y comprobar o descartar
la hipotesis planteada en este documento.

En el andlisis prioricé la revision de las creencias religiosas tanto de mujeres que han
tomado su decisién como de médicos objetores de conciencia, y como ello repercute en su

toma de decision en pro o en contra del aborto. Reviseé el discurso tanto de medicos objetores
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de conciencia y de mujeres tomadoras de decisiones libres e informadas para reconocer en
ellos posibles discursos de misoginia méas alla de cuestiones religiosas o cientificas.

Por otro lado, analicé el protocolo llamado Programa para la Intervencion Legal del
Embarazo en los servicios de Salud del Estado de Jalisco que les obligan a brindar una
atencion integral a la salud de las mujeres bajo los principios de accesibilidad, calidad y
disponibilidad. Lo anterior implica que las acciones en torno a la atencion de los problemas
de salud especificos de la mujer deberan incluir la promocion de la integracion y el bienestar
familiar, asi como el bienestar fisico y mental de las mujeres usuarias de dichos servicios.

Al analizar los discursos médicos y de mujeres hice un estudio descriptivo con la
finalidad de identificar si existe un cambio en la percepcion de otras personas hacia quienes
han interrumpido su embarazo y en sus relaciones interpersonales como consecuencia de la
discriminacion social hacia las mujeres que se han practicado un aborto voluntario,
describiendo si las mujeres perciben cambios en el patron de relaciones interpersonales de
trato del personal del sector salud hacia ellas con relacion a otras mujeres.

Una vez recolectada la informacion a través de las técnicas ya descritas, hice la
interpretacion y analisis de cada respuesta para dar cumplimiento al desarrollo de los
objetivos disefiados. En el analisis de la informacion arrojada por los instrumentos de
recogida de datos, con base en los objetivos particulares y atendiendo al objetivo general,
describo las constantes, pautas y modelos de tratamiento en el sector salud hacia las mujeres

que se practicaron un aborto voluntario.

1.2. Las fuentes y la descripcion de los datos

Con mi investigacion pretendo también visibilizar varias cuestiones, a saber: el maltrato
hospitalario que se les da a las mujeres que deciden interrumpir, concretamente del médico
que practica el aborto y el resto del personal de salud, como las enfermeras y otros; y la mujer
que ha tomado una decision libremente sobre su cuerpo. Pretendo también buscar las razones
de fondo en la negativa por parte de los médicos a practicar el aborto y autodenominarse
“objetores de conciencia”, aun cuando el embarazo haya sido producto de una violacion.
Analizar si su objecion de conciencia es una cuestion tnicamente de religion o también tiene
que ver con misoginia negada o con una lucha de poderes desigual. Asimismo, visibilizar los

prejuicios y el estigma que estos les generan a las mujeres que deciden sobre su libre
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reproduccion y como repercute el mismo en sus relaciones sociales o familiares posteriores
al evento.

Mi investigacion tiene como actoras principales a mujeres que se embarazaron y las
circunstancias en que sucedié el evento del aborto. El proceso de toma de decision, por qué
lo decidieron, a quién se lo comunicaron. Como reacciond el responsable del embarazo.
Como vivieron el proceso, quién las acompafid en ese momento, cOmo se sintieron, qué
cambios hubo en su vida con respecto a la anterior al procedimiento. Cémo fueron tratadas
en los hospitales por parte del personal de salud, por los médicos que realizaron la
interrupcidn, por su familia, amigos y compafieros de trabajo o de escuela.

La otra parte de la investigacion se dio con entrevistas a médicos objetores y no
objetores de conciencia, en su mayoria ginec6logos, con base en dieciséis preguntas fijas y
las restantes abiertas, dependiendo de sus respuestas. En las preguntas busqué las razones
ocultas de su discurso para oponerse a practicar interrupciones en el caso de los objetores; en
el caso de los que no, como se sintieron. A ambos se les pregunt6 qué opinan de las mujeres
que se lo practican. Su conocimiento de las leyes y los derechos de las mujeres, tanto a nivel
local, como nacional e internacional. Su postura frente a esas leyes y los derechos tutelados
por ellas.

Al tratarse de un tema en el cual se encuentran involucrados no solo una mujer sino
necesariamente un hombre, también existen normas que determinan el tipo de relacion
existente entre ese hombre y esa mujer. Sostengo que es una relacion de poder no solo entre
la embarazada y el responsable del embarazo, sino también entre la mujer y el médico que le
practic el aborto o bien se niega a practicarlo, ademas que esa es una relacion asimétrica de
dominacién masculina y subordinacion femenina que abarca al hospital o en donde se dan
también otro tipo de relaciones propias de una sociedad patriarcal (Gamba; 2008:3)’. Las
preguntas que me he planteado para trabajar en esta investigacion son: ;Como es la relacion
que existe entre los médicos y médicas con las mujeres que abortan en instituciones publicas
0 privadas en Jalisco? ¢ Qué tanto influye su posicién moral?

En mi tesis analizo los casos de algunas mujeres que se practicaron un aborto en

diferentes instituciones del sector salud. Una de ellas solicitd la interrupcién legal del

" Susana Gamba dice que es una relacion transversal que atraviesa varios factores sociales como la edad,
estado civil, educacién, etnia y clase social.
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embarazo, por ser éste producto de una violacion, a través de un amparo judicial pues al
solicitarlo directamente, le fue negado por la Secretaria de Salud Jalisco; y otras méas que
decidieron voluntariamente terminar con su embarazo.

Mi hipdtesis es que en el estado de Jalisco algunas de las mujeres que se practican un
aborto son violentadas y estigmatizadas por parte del personal de salud y por una parte de la
poblacion debido no tanto a cuestiones de conciencia, dogmas o religion, sino a que la
decision que estas mujeres han tomado rompe con los paradigmas de género de la sociedad
patriarcal en la que se encuentran tanto ellas como los médicos que realizan las
interrupciones.

Esos paradigmas tienen que ver con las relaciones de poder entre hombres y mujeres,
es decir, la decision que toma la mujer de dar o no vida se contrapone con la creencia no
reconocida de los médicos de que solo ellos pueden decidir eso, decidirlo no como
profesionales de la salud, sino como hombres y mujeres parte de esa sociedad dominante
donde las relaciones de poder desiguales inclinan la balanza hacia las decisiones masculinas
dentro de un sistema patriarcal que considera a la figura del hombre como mas importante
que la de la mujer: el hombre gran dador de vida, creado, reflejado y alimentado en la figura
de un dios. No resulta gratuito que todas las creencias religiosas del mundo giren en torno a
un ser supremo al que se le atribuye el género masculino y al cual le siguen también profetas,
en su mayoria masculinos.

Reflexion aparte merece el caso de las religiones nativas precoloniales de América.
Sus practicas religiosas espirituales giraban en torno a la naturaleza, la tierra, el mundo y su
relacion con los hombres y las mujeres; algunas practicaban religiones monoteistas —que no
necesariamente recaian en una figura masculina— o politeistas en donde se adoraba tanto a
figuras masculinas como a femeninas, sin que pueda afirmar que lo anterior le quitara el
componente misdgino o machista a esas culturas. No sucede lo mismo en las religiones
cristianas donde todo gira en torno a una figura masculina. Por ello y una vez que las mujeres
deciden interrumpir su embarazo, ya sea de manera voluntaria o protegidas en alguna de las
causales establecidas en los cddigos penales y logran su objetivo (abortar), las mujeres son
rechazadas, primero por los médicos y después estigmatizadas por la sociedad.

El objetivo de mi trabajo es analizar el trato brindado por parte del sector salud Jalisco

a las mujeres que abortan, mediante entrevistas semiestructuradas que me llevaron a
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determinar las consecuencias sociales que dicho trato les genera. Particularmente me interesa
revisar y analizar el trato entre los médicos y las mujeres que se realizan un aborto voluntario
o legal en el sector salud del estado de Jalisco. Analizar los discursos de médicos y mujeres
que se practican abortos para descubrir la existencia de un posible estigma hacia las mujeres
y las consecuencias que esto les trae.

Organicé mi trabajo en seis capitulos, con varios subtemas y conclusiones al final de
cada uno. En el primer capitulo, denominado como marco teérico metodoldgico del analisis,
reviso en un primer tema los conceptos tedricos y metodoldgicos que rigen mi investigacion.
En el segundo capitulo, el contexto juridico del aborto con la pregunta: ¢EIl estigma esta
también en las leyes? En el tercer capitulo, hago el andlisis de las experiencias de las mujeres
al abortar. En el cuarto, el andlisis del discurso médico en relacion con el estigma hacia las
mujeres que abortan. En el quinto reviso los temas subsecuentes al estigma, el debate por la
despenalizacién y la cuestion cultural y social en torno a las mujeres que abortan. En el sexto
realizo mis conclusiones generales.

En el capitulo dos trabajé con el contexto juridico médico del aborto en algunos paises
del mundo. Un segundo subtema habla sobre ello en relacion con el resto del pais. En el
tercero reviso el marco legal del aborto en Jalisco. En el quinto subtema analizo la historia
del aborto en la Iglesia catélica y su derecho canonico. Finalizo con mis conclusiones en las
cuales inserté la pregunta: ¢La ley como estigma?

En el tercer capitulo tengo tres subtemas, a saber: “;Quiénes y por qué abortan?”. En
él abordo los contextos familiares y sociales de las mujeres que decidieron interrumpir su
embarazo. Aqui hago la revision amplia de todas y cada una de las respuestas a las preguntas
realizadas a nueve mujeres que decidieron terminar con un embarazo prematuramente,
quiénes son, qué hacen, su perfil familiar, profesional y laboral, si ubicaron el llamado
“instinto maternal” durante las semanas en que estuvieron embarazadas. En el siguiente
reviso las razones que me dieron para interrumpir su embarazo y todo el contexto personal
en la toma de decision.

Dentro del capitulo tres continuo con el subtema llamado: “El proceso. Y después de
abortar, ;qué?”. En esta parte reviso como fue el proceso durante la interrupcién, método con
el que hicieron la interrupcién, cdmo se sintieron en ese preciso momento y su vida posterior

al hecho, qué sintieron fisicamente, como lo vivieron emocionalmente, quién estuvo con
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ellas, cdmo las hizo sentir su decision, qué pasé con el responsable del embarazo y todo lo
relacionado con ese momento en particular. En el siguiente subtema busco y analizo el
estigma social con el que viven a partir de su decision, ya sea que ellas abiertamente me lo
hayan dicho o que sin decirlo lo identificaran. Analizo sus respuestas a las preguntas sobre
como ha sido su vida posterior al aborto, si existe arrepentimiento, si lo volverian a hacer, si
sienten culpa o no.

En el capitulo nimero cuatro realizo un anlisis del discurso de los médicos
entrevistados en relacion con el aborto y el estigma. Este capitulo lo subdividi en cinco
subtemas. En el primero de ellos reviso sus respuestas sobre los motivos para ser objetores o
no serlo, de acuerdo con la pregunta realizada. En el segundo, analizo respuestas a las
preguntas sobre el por qué negarse a practicar abortos, buscando en sus discursos los sesgos
de género y estigmas.

El siguiente subtema es la percepcion que se tiene de las mujeres que abortan: con
preguntas abiertas busqué respuestas que me indicaran su sentir respecto a quienes deciden
sobre su cuerpo. Si aceptan 0 no que una misma mujer se practique varios abortos, en qué
casos si, en cuales no. En el siguiente subtema hablo sobre algunas razones de los médicos
objetores, aspectos religiosos en sus razones.

En el subtema que Ilamé “Razones de los médicos no objetores. ;Ateos 0 razones
humanitarias?” analizo las respuestas que me dieron a preguntas abiertas y que tienen que
ver con leyes, religion, costumbres, visiones personales sobre la vida y las mujeres, sobre los
derechos tanto de quienes no desean continuar con un embarazo no deseado como de los
doctores que se niegan a practicarles el embarazo; finalmente, entrelazo sus creencias
religiosas y cuestiones personales con la cultura que les rodea y sus relaciones con las mujeres
y finalizo con mis conclusiones.

En el nimero cinco, en un primer subtema, reviso las posturas sobre el aborto de las
mujeres que han interrumpido. En el segundo, las posturas sobre el mismo tema, de los
médicos objetores y no objetores. En el tercero reviso sus respuestas en relacion con las leyes
y el conocimiento que de ellas tienen. El Gltimo subtema de este capitulo tiene que ver con
el debate en el pais sobre la despenalizacion o legalizacion del aborto, la cuestion cultural y
social en torno a las mujeres que abortan, su postura ante las leyes, sus miedos, sus

desconocimientos y sus deseos sobre las leyes y el aborto. La postura de las mujeres y los
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médicos entrevistados en torno al tema. La postura de los médicos objetores y no objetores
sobre sus razones para aborto si, aborto no, quién lo decide finalmente. Para cerrar realizo
unas conclusiones finales sobre las y los actores, sobre la investigacion en general y mis
propuestas sobre el tema.

Esta investigacion fue todo un reto para mi. Me encontré con varios obstaculos. Habia
realizado un proyecto de investigacion en donde incluia no solo a médicos objetores de
conciencia, sino a todo el personal de salud involucrado en un aborto. Habia planteado
también entrevistas a mujeres privadas de su libertad por haber sido denunciadas a través del
personal de salud por el delito de aborto, esto debido a que en el estado de Jalisco esta
penalizado y solo hay tres causales excluyentes de responsabilidad.

Sé que se han dado casos de mujeres denunciadas y detenidas, no dudo que ain haya
mujeres purgando condenas por haber abortado; el inconveniente con el que me encontré fue
que la Fiscalia de Reinsercion Social se negd a darme acceso al reclusorio femenil y a revisar
expedientes, aun cuando se le aclar6 el tipo de trabajo académico proyectado y el
compromiso de no difundir material ni mucho menos datos personales de las entrevistadas.
Aun asi, no se me autorizd la entrada, argumentando la Ley de Proteccion de Datos
Personales.

Otro obstaculo fueron las entrevistas con los medicos: quienes se asumen como
objetores de conciencia se niegan a exponer las razones de su actitud. Por ello fueron pocas
las entrevistas con estos profesionales. Hubo dos de ellos que se negaron a ser grabados; uno
de estos dos inclusive solicit6 el cuestionario y en el mismo documento fue contestando las
preguntas con plumay se neg6 a dar su nombre.

Buscando el punto de vista de la parte médico-administrativa, busqué una entrevista
con el doctor Fernando Petersen Aranguren, secretario de Salud Jalisco; me pidieron mis
datos personales para contactarme cuando su agenda tuviese un espacio, solicitaron también
el cuestionario para que su departamento juridico revisara las preguntas y posteriormente
avisarme si habian sido aceptadas o0 no. Un afio después no he tenido ninguna respuesta.

En las entrevistas médicas, ellas y ellos se encontraban bastante incbmodos con el
tema, aun quienes manifestaron ser proaborto parecia que trataban de que la entrevista
terminase lo mas rapidamente posible. Fue mucho mas facil contactar a las mujeres

entrevistadas, mas accesibles, aunque algunas pidieron mucha discrecion. Durante las
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entrevistas todas se mostraron tranquilas, decididas a hablar de un tema del cual no habian
hablado con mucha gente antes. En el caso de una de ellas solo su ginecdlogo lo sabia, otras
solo con amigas de mucha confianza o con alguna familiar cercana.

Al final de mi tesis y después de analizar los discursos médicos y de las mujeres que
han pasado por un aborto, espero no solo titularme de la maestria, sino tener las herramientas
tedricas necesarias para proponer cambios a las leyes en el estado de Jalisco sobre el tema'y
aportar un poco de lo que aqui quede plasmado en el debate estatal y nacional sobre el aborto
y lograr con ello la despenalizacion social del tema.

Previo a iniciar el trabajo de investigacion realicé solicitudes a la Secretaria de Salud
Jalisco pidiendo informes desglosados por edades de las pacientes con las siguientes
preguntas:

e Cantidad de mujeres ingresadas y atendidas a causa de un aborto en proceso en todas

las clinicas de esa institucion en el estado de Jalisco durante los afios 2011, 2012,

2013y 2014.

e Cantidad de fallecidas en esa institucion por causas relacionadas con un aborto en

proceso durante los afios 2011, 2012, 2013 y 2014.

e Desglosar por edades y tipos de abortos las dos preguntas anteriores.

La institucién dio puntual respuesta, entregando los datos que quedan descritos en el
capitulo dos, denominado “Contexto juridico-médico del aborto en Jalisco. ¢El estigma esta
también en las leyes?”.

Otra de mis fuentes fue el expediente completo de la adolescente violada y
embarazada que solicitd la interrupcion legal. Este fue un caso que junto con el Grupo de
Informacion en Reproduccién Elegida asesoramos y manejamos, primero ante los tribunales
federales mediante un amparo en el cual se aleg6 tratos crueles inhumanos y degradantes, y
tortura al tratar de obligarla a tener el producto de una violacion por parte de la Secretaria de
Salud Jalisco; posteriormente, ante las autoridades de salud en el estado dandole
acompariamiento y finalmente presentando una queja ante la Comision Estatal de Derechos
Humanos por el maltrato hacia su persona.

Una vez recabada la informacidn teérica y realizadas las entrevistas tanto a médicos
como a las mujeres que decidieron interrumpir su embarazo, procedi a formar grupos. En el

caso de las mujeres las separé en cinco primeros subgrupos: catélicas practicantes, catolicas
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no practicantes, ateas, sin religion y aparte el caso de la menor victima de violacién. Por
estado civil, en casadas, solteras o union libre. En el caso de los médicos, solamente en lugar
de trabajo, temas que —desde mi punto de vista— fueron relevantes en su discurso y

finalmente el analisis de éste.
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CAPITULO 2

Contexto juridico del aborto. ¢ El estigma esta también en las leyes?

2.1. Marco legal internacional

El primer antecedente que se tiene sobre la practica abortiva data del afio 1500 a. C. En ese
afio se encontré un papiro en el antiguo Egipto en el que ya se mencionaban recetas para
evitar los embarazos. En otros paises como China, Persia e India se encontraron instrumentos
para practicar abortos. En el mundo grecorromano, el aborto no era considerado un delito®.
La idea de que el aborto era una inaceptable manifestacion de la “autonomia femenina”
comenzo a anidarse en el pensamiento de los pueblos y por el afio 100, ya era considerado
un “pecado”.

El primer pais en quitar todas las restricciones al aborto fue la antigua URSS, cuando
al ganar la revolucion comunista se publica un decreto que promulga el aborto libre y gratuito
hasta las diez semanas. Después de la despenalizacion en la URSS, varios paises de la Europa
Central hicieron lo mismo, asi Polonia, Hungria y Bulgaria lo despenalizaron en 1956.
Checoslovaquia en 1957. Suecia, que lo tenia despenalizado en casos especiales desde 1938,
en 1975 lo legaliz6 completamente. Por su parte, Francia promulgé un decreto para permitir
el aborto libre y gratuito hasta las diez semanas, en el afio 1975, y en algunos casos hasta los
dos meses y medio de gestacion; en el afio 2000 lo legaliza completamente hasta las doce
semanas.

En Alemania fue legalizado hasta las doce semanas en el afio 1976, hoy es cubierto
por el seguro social de ese pais. Sudéafrica lo tiene despenalizado desde el afio 1997. China,
desde el afio 1975 y no tiene restricciones.

En Estados Unidos de América, a mediados del siglo XIX, el feto no era considerado
personay las drogas para inducir abortos se anunciaban en los periédicos como un producto
mas, sin embargo hubo una etapa en la que fue penalizado. En 1965 la Asociacion para el
Estudio del Aborto en ese pais convocé a una conferencia internacional en el Estado de
Virginia, a donde acudieron especialistas de diecinueve paises con conocimientos en el

campo del aborto. Profesionales de la medicina, el derecho, trabajo social, biélogos y todo

8 El filosofo Estoico decia que consideraba equivocado llamar estatua al cobre en estado de fusién y hombre a
un feto. Para Aristoteles, el feto comenzaba a vivir a los cuarenta dias y si era mujer, a los ochenta. En el siglo
IT se hablaba de “aborto terapéutico” en caso de que peligrara la vida de la mujer.
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aquel que tenia conocimientos en ese campo. En dicha reunién se analizaron los aspectos
éticos del aborto desde los puntos de vista de la medicina, embriologia, la sociologia,
psicologia, la psiquiatria, la historia y algunas religiones (Estudio del aborto; 1970).

Iniciada la discusion, fue ya en el afio 1973 cuando, gracias al caso Roe vs. Wade, el
aborto fue despenalizado en varios estados de la Union. En América Latina, fue Cuba el
primer pais que en el afio 1965 despenalizé completamente el aborto, actualmente junto con
Uruguay, la Ciudad de México y el estado de Oaxaca son los Unicos lugares de Ameérica
Latina con esta practica despenalizada.

Por lo que respecta a los marcos legales actuales en el ambito internacional, la salud
reproductiva de las mujeres como un derecho se encuentra protegido por varias conferencias
y convenciones traducidas a convenios obligatorios para los Estados que los firman y
ratifican. México ha participado en y firmado los resolutivos de las conferencias de la Ciudad
de México (1975), Copenhague (1980), Nairobi (1985) y Beijing (1995) que hablan sobre el
derecho de las mujeres a la decision sobre su propio cuerpo, la planeacion familiar y la salud
reproductiva como otro de los derechos inherentes al sexo femenino. Fue en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo (1994), donde abiertamente
ya se habla del aborto.

Por lo que respecta a los marcos normativos constitucionales alrededor del mundo, en
relacion con el tema que me ocupa, existen tres grandes tendencias mundiales a despenalizar
ylo proteger el derecho al aborto, a saber: aquellas que argumentan la proteccion del bienestar
fisico y emocional de la mujer sin otorgarle autonomia sobre su cuerpo, permitiéndole
abortar, pero previamente le dan consejeria en contra del aborto. Otra que declara que la salud
reproductiva es prioridad y legislan con base en plazos, es decir, le dan el derecho a decidir
hasta cierto término del embarazo, casos concretos la Ciudad de Meéxico y el estado de
Oaxaca actualmente. La tercera tendencia apunta a que se legisle con base en indicaciones o
condiciones —salud, peligro de muerte, violacion, etcétera—. Hay otras leyes en Europa que
son consideradas de avanzada y que estan contemplando la autonomia y la dignidad de la
mujer como un “objetivo constitucional concurrente” (Cook, R; 2014: 47-51).

Existen varios convenios vigentes, aplicables y vinculantes para el Estado mexicano
sobre el tema de la salud reproductiva de las mujeres, que son la Convencion sobre la

Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la mujer (1981) —también
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conocida como Convencion CEDAW®— y la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer —mejor conocida como Convencion de
Belem do Para'®>—, ambos consideran como un derecho la decision de las mujeres sobre su
propia salud reproductiva que los Estados firmantes deben respetar, por lo que de acuerdo
con el articulo Primero Constitucional, son obligatorios de observar por las autoridades de
todos los niveles en todo el pais. De acuerdo con el mismo numeral, los convenios
internacionales se encuentran a la par que la Constitucion, no por abajo ni sobre ella, sino
con la misma jerarquia, y los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial estan obligados a
respetarlos y aplicarlos.

De igual manera, también es ley vigente, de acuerdo con nuestra Constitucion, el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, cuyo Comité
interpretando el articulo 12 de dicho Pacto, establece que el derecho a la salud incluye el
derecho a decidir sobre su propio cuerpo®?. Por otro lado, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos también protege el derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo; por
tal razon el Comité de la ONU encargado de vigilar las leyes restrictivas en materia de aborto
y las muertes maternas en los paises ha mostrado preocupacién por los Estados firmantes del
Pacto donde hay restricciones fuertes al aborto.
2.2. Marco legal nacional
Dentro del marco legal nacional, la norma mas importante es la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos ya que junto con los convenios y tratados internacionales
firmados por el Estado mexicano, ratificados por el Senado y publicados en el Diario Oficial
de la Federacion, son los mas importantes de observar. En nuestra constitucién esta ordenado
en primer lugar la importancia de los convenios firmados por México que nos dan las
garantias de proteccion de nuestros Derechos Humanos'? cuyo ejercicio no podra restringirse
y deberan interpretarse de acuerdo con las normas relativas a los derechos humanos de la

misma constitucion y los tratados internacionales, favoreciendo en todo tiempo a las

® Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de diciembre de 1979, firmada por México
el 17 julio 1980. Ratificada por el senado en diciembre de 1980, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 12 de mayo 1981. Entrd en vigor el 3 de septiembre de 1981.

10 Fue aprobada por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos en 1994, en Belém Do
Pard, Brasil. México suscribi6 dicha convencion en 1995 y fue hasta 1998 que se ratifico por parte del Senado
mexicano. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 19 de enero de 1999.

1 Articulo 12 del PIDESC.

12 Articulo 1° constitucional.
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personas. En la misma constitucion queda asegurado el derecho de las personas a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos®3.

En relacion con el aborto legal, el Estado mexicano tiene la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion®. Esta Norma es de observancia obligatoria para las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, asi como para los y las prestadoras de servicios de salud de los
sectores publico, social y privado que componen el Sistema Nacional de Salud. Su
incumplimiento puede dar origen a la sancion penal, civil o administrativa que corresponda,
conforme a las disposiciones legales aplicables.

Con ella se busca brindar atencion médica a las mujeres que vivan violencia familiar
0 sexual, proporcionarles el conjunto de servicios de salud que requieran con el fin de
promover, proteger y procurar restaurar al grado maximo posible la salud fisica y mental de
las y los usuarios involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual. Incluye la
promocion de relaciones no violentas, la prevencion, la deteccion y el diagndstico de las
personas que viven esa situacion, la evaluacion del riesgo en que se encuentran; la
promocion, proteccion y procurar restaurar al grado maximo posible su salud fisica y mental
a traveés del tratamiento o referencia a instancias especializadas y vigilancia epidemiologica.

En caso de violacion, las instituciones prestadoras de servicios de atencion médica
deberan, de acuerdo con esta norma, ofrecer de inmediato y hasta en un maximo de 120 horas
después de ocurrido el evento, la anticoncepcidn de emergencia, previa informacién completa
sobre la utilizacion de este método, a fin de que la persona tome una decision libre e
informada. En caso de embarazo por violacion y previa autorizacion de la autoridad
competente, en los términos de la legislacion aplicable, las instituciones publicas prestadoras
de servicios de atencion médica deberan prestar servicios de aborto médico a solicitud de la
victima interesada, en caso de ser menor de edad, a solicitud de su padre o su madre, o a falta
de éstos, de su tutor o conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

La norma establece que en todos los casos se debera brindar a la victima, en forma
previa a la intervencion médica, informacién completa sobre los posibles riesgos y

consecuencias del aborto, a efecto de garantizar que la decision de la victima sea una decisién

13 Articulo 4° constitucional.
14 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 16 de abril de 2009.
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informada conforme a las disposiciones aplicables. La misma norma prevé de igual manera
la posible objecion de conciencia del personal médico y de enfermeria encargados del
procedimiento, por lo que establece que dicha objecion se debera de respetar.

En este nivel federal, quienes sufren una violacion y a consecuencia de ello resultan
embarazadas pueden solicitar la Interrupcion Legal del Embarazo argumentando no solo la
NOM-046, sino también la Ley General de Victimas. Dicha ley protege los derechos
reproductivos de las mujeres que han vivido violencia de género, al sefialar que las
instituciones hospitalarias del Sector Publico federal tienen la obligacion de dar atencion de
emergencia de manera inmediata a las victimas de los delitos sin exigir condicion previa de
admision®.

Entre los servicios de emergencia que se contemplan en dicha ley esta la interrupcién
legal del embarazo en los casos permitidos y, dado que el embarazo producto de una
violacion se encuentra permitido en el Cédigo Penal del Estado de Jalisco y todas los Estados,
asi como aquel que ponga en peligro la salud y la vida de las mujeres, pueden interrumpirse
en caso de que la mujer lo solicitet®.

Las mujeres que tienen Seguro Social, es decir, que cuentan con un empleo y de
manera directa por causa de éste, o bien son dependientes econdmicas de su conyuge, padres
o hijos y estan aseguradas, tienen el derecho de solicitar la interrupcion. Ellas pueden recibir
atencion en derechos reproductivos pues el Reglamento del Seguro Social asi lo mandatal’.
Este Reglamento menciona que el personal de salud debera dejar constancia en el expediente
clinico y formatos de control e informacion institucional sobre los servicios y atenciones
proporcionados a los pacientes, cumpliendo con lo dispuesto en la ley y en la Norma Oficial
Mexicana correspondiente, asi como en la normatividad y procedimientos institucionales en
la materia. Es un poco difuso el articulo, pero ahi entraria la Norma Oficial Mexicana 046-
SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y
Atencion.

De igual manera, sefiala que el personal de salud deberd, en todo momento, otorgar
un trato digno y respetuoso al paciente, procurando un ejercicio clinico apegado a altos

estandares de calidad, acordes al conocimiento cientifico vigente, proporcionandole al

15 Articulo 29 de la Ley General de Victimas.
16 Articulo 30, fraccion IX de la Ley General de Victimas.
17 Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, articulo 8°.
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mismo, o al familiar o representante legal, la informacion clara, oportuna y veraz sobre su
diagndstico, prondstico y tratamiento?®,

En cuanto a las prestaciones relacionadas con el tema, el Reglamento del IMSS que
data del afio 2006 dice que se tiene la obligacion de informar a los derechohabientes la
orientacion que les permita tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud
reproductiva. A quienes estén en edad fértil, métodos anticonceptivos temporales o
definitivos, informacion sobre su salud sexual y reproductiva y los medios necesarios para
protegerse de embarazos no deseados. También sera un derecho recibir por parte de la
poblacién abierta informacion sobre derechos reproductivos a través de los diferentes medios
de comunicacion®®.

Por otro lado, y ya muy puntualmente sobre el marco legal del aborto en las leyes y
codigos nacionales, la causal violacion es la Gnica no punible en los treinta y dos estados del
pais. La causal llamada imprudencial o culposa se encuentra en treinta estados; por peligro
de muerte, en veintitrés; alteraciones genéticas o congénitas graves en el producto, en
dieciséis; por problemas de salud, en catorce; por inseminacion artificial no consentida, en
doce, y por causas econémicas, en dos (Gire; 2017).

Aun con las anteriores excluyentes de responsabilidad, los codigos de procedimientos
penales —con excepcidn de la Ciudad de México— en varios Estados del pais todavia no
contemplan los mecanismos con los cuales se puede hacer efectivo este derecho. Algunos
cuentan con los lineamientos para el acceso al aborto por violacion, pero no del resto de
causales. De manera que, si una mujer no tiene ninguna excluyente para hacerlo, pero de
todas maneras decide interrumpir su embarazo, buscard la manera de practicarse la
interrupcion por si sola, ya sea con hierbas, medicamentos, con ayuda de parteras o médicos
en clinicas que operan de manera clandestina y con el consecuente riesgo de ir a la carcel.

Los Estados que cuentan con protocolos o guias para hacer efectivo el derecho a la
interrupcion legal del embarazo por causal violacion son: Baja California, Chiapas,
Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Oaxaca, Puebla y
Veracruz. El resto: Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Durango, Guanajuato,

Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi. Sinaloa, Sonora,

18 Articulo 43 del mismo Reglamento.
19 Articulos 50, 51 y 54 del mismo Reglamento.

30



31

Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Yucatan y Zacatecas, que son mas de la mitad del territorio
nacional, no tienen lineamientos o procedimientos para realizar las interrupciones legales
(Gire; 2017).

Por lo que respecta a las sanciones, los codigos de treinta entidades de la Republica
las tienen, y varian entre quince dias y seis afios de prisién. En algunos Estados —como
Jalisco— el juez puede substituir la sancién penal por un tratamiento médico, pero también
esta considerado como delito grave. En otros aplican como sancion también, el trabajo a la
comunidad y multas. Esto ultimo no es el caso de Jalisco, que tiene una penalidad de cuatro
meses de prisién como minimo y un afio como maximo y la prision puede ser sustituida por
un tratamiento médico (Gire; 2013), pero también se encuentra catalogado en el mismo
cddigo penal, como uno de los que merecen prision preventiva oficiosa.

Aunque el aborto esté penalizado y al realizarlo de manera clandestina arriesguen su
vida y su libertad, muchas mujeres deciden practicarselo. Para lograr su objetivo utilizan
diversos métodos, pero el mas comin hoy en dia es tomando pastillas de misoprostol?.
Cuando el procedimiento no es practicado por personal capacitado, muchas mujeres tienen
complicaciones al realizarselo y terminan en las salas de urgencias de los hospitales??, donde
en algunos casos los médicos las denuncian cuando se dan cuenta que el aborto ha sido
provocado al encontrarles por lo general restos del medicamento en la vagina.

En ocasiones esta practica se convierte en la tumba o la causa de que muchas mujeres
sean procesadas y sentenciadas por ese delito de aborto en todo el pais. Cabe mencionar que
en Estados donde gobiernan partidos politicos conservadores, aun cuando haya sido un
aborto, se les tipifican otros delitos con penalidades méas graves como lo son el infanticidio
u homicidio por razén de parentesco con el Unico objetivo de que se les apliquen sentencias

largas y no puedan salir bajo fianza.

2.3. Marco legal estatal

20 El misoprostol es un medicamento introducido en la década de 1980 para el tratamiento y prevencion de
Ulceras gastricas, pero afios después se descubrid su uso ginecoldgico para la interrupciéon voluntaria del
embarazo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es uno de los métodos mas
recomendados y seguros y puede ser aplicado en la propia casa. Las investigaciones médicas demostraron que
tiene una tasa de efectividad del 85%, que aumenta si se combina con la administracion de mifepristona, otro
compuesto con propiedades similares.

2 Los hospitales pablicos dependientes del Gobierno federal como el Instituto Mexicano del Seguro Social son
los que més denuncian a las mujeres que acuden a recibir ayuda por un aborto en proceso.
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En el estado de Jalisco, en el afio 2009, se reformo la Constitucion estatal para brindar
proteccion al no nacido. Quedo establecido en esa fecha que se reconoce, protege y garantiza
el derecho a la vida de todo ser humano, al sustentar expresamente que desde el momento de
la fecundacion entra bajo la proteccion de la ley y se le reputa como nacido para todos los
efectos legales correspondientes, hasta su muerte natural, obligando a las autoridades a
salvaguardar su cumplimiento. Posterior a dicha reforma se fueron creando otras con la
intencion de “proteger” al no nacido. Dicha reforma fue una de las tantas realizadas en todo
el territorio nacional como respuesta de los grupos conservadores a la legalizacion del aborto
realizada en el Distrito Federal, hoy Ciudad de México, en el afio 2007.

En relacion con el aborto, y por lo que respecta al marco normativo que lo sanciona,
el Codigo Penal del Estado de Jalisco lo define como “la muerte del producto de la concepcion
en cualquier momento de la prefiez”. Es oportuno que también definamos los conceptos que
interesan para la elaboracion de este trabajo, concretamente los términos “concepcion” y
“prenez”.

Juan Palomar de Miguel define desde el punto de vista legal a la concepcién como:
Accidn y efecto de concebir. EI mismo autor define a la prefiez como: “Embarazo de la muijer.
/I Tiempo que éste dura” (Palomar; 2003). Desde el punto de vista de la Bioética, la
concepcion se refiere al momento en que el espermatozoide penetra y fertiliza el évulo para
formar un cigoto viable. Por su lado, la Real Academia de la Lengua Espafiola define la
palabra prefiez como: f. Embarazo de la mujer o de la hembra de cualquier especie. // f.
Tiempo que dura el embarazo.

Por otro lado, el articulo 228 del mismo Cddigo lo establece como delito, cuando una
mujer, voluntariamente, “procure el aborto o consienta en que otra persona la haga abortar con
ese fin y que el aborto se efectle dentro de los primeros cinco meses del embarazo [...]. El
tratamiento referido en este precepto sera provisto por las instituciones de salud del Estado y
tendra como objeto la atencion integral de las consecuencias generadas con motivo de la practica
del aborto provocado, asi como el de reafirmar los valores humanos por la maternidad,
procurando el fortalecimiento de la familia”, y la sanciona con cuatro meses a un afio de prision
si éste se efectlia dentro de los primeros cinco meses de embarazo. Si el aborto se efectla
después de los primeros cinco meses del embarazo, se duplicara la pena.

El mismo articulo faculta al juez que impone la sancién para que sustituya la pena por
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un tratamiento meédico integral, bastando que la mujer lo solicite y lo ratifique ante el
juzgador y siempre y cuando no se presente reincidencia de su parte: “El tratamiento referido
sera provisto por las instituciones de salud del Estado y tendrd como objeto la atencion
integral de las consecuencias generadas con motivo de la practica del aborto provocado, asi
como el de reafirmar los valores humanos por la maternidad, procurando el fortalecimiento
de la familia»?2,

Asimismo, el articulo 27 de dicho codigo enlista una serie de delitos que merecen
prision preventiva oficiosa, encontrandose el aborto entre ellos, dejando a criterio del juez el
imponer la prision preventiva oficiosa o sustituir la pena por otra medida cautelar, que en
este caso seria el tratamiento médico integral: “El Juez de control, en el ambito de su
competencia, ordenara la prision preventiva oficiosamente en los casos de homicidio doloso,
violacion, secuestro, trata de personas, delitos cometidos con medios violentos como armas y
explosivos, asi como delitos graves en contra del libre desarrollo de la personalidad y de la
salud”.

Se consideran delitos que ameritan prisién preventiva oficiosa, entre otros, el aborto,
articulo 228, parrafos segundo, tercero y cuarto. En esta legislacion, el aborto se encuentra
catalogado como grave, igual que el feminicidio, la violacion, la desaparicién forzada de
personas y otros delitos. En ese sentido, una mujer que aborta corre el riesgo de que a criterio
de un juez sea detenida preventivamente antes de que se investigue si efectivamente cometio
el delito.

De igual manera, el articulo 229 del mismo ordenamiento legal establece como no
punible al aborto culposo causado por la mujer embarazada, ni cuando el embarazo sea resultado
de una violacién. Y que tampoco lo serd cuando, de no provocarse el aborto, la mujer
embarazada corra peligro de muerte o de un grave dafio a su salud, a juicio del médico que la
asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa
la demora.

Por lo que respecta a las sanciones que se aplican a los médicos que practican un aborto
de manera clandestina, el articulo 228 del mismo c6digo sefiala que quienes hagan abortar a una
mujer a solicitud de ella, tendran una sancién de dos a cinco afios de prision y de cuatro a seis

afios si no hay consentimiento de la mujer, mas la suspension de su licencia para ejercer la

22 Art.228 séptimo parrafo del Cédigo Penal para el Estado de Jalisco.
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profesion. En esta norma, el aborto es tan grave como el feminicidio, la violacién, la
desaparicion forzada de personas y otros delitos. En ese sentido, una mujer que aborta corre
el riesgo de que a criterio de un juez sea detenida preventivamente antes de que se investigue
si efectivamente cometio el delito.

Existe también un documento obligatorio para los impartidores de Justicia jalisciense
denominado Protocolo de Actuacién del delito de Violacion Contra Mujeres por Razones de
Género para el Estado de Jalisco que fue publicado en el Diario Oficial del Estado el 27 de
septiembre de 2013, por tanto es obligatorio para las Agencias del Ministerio Pablico en el
Estado; en él hay un capitulo denominado: Diligencias Basicas que deben realizarse cuando
el presunto responsable no se encuentra a disposicion del Ministerio Publico. En el punto
14.12 dice: “Acuerdo que ordene medidas para evitar el embarazo o en su caso el acuerdo
que ordene la interrupcion del mismo”, es decir, el Ministerio Publico en el Estado tiene la
obligacion de que, en caso de darse cuenta que una mujer victima de violacion resulto
embarazada como consecuencia de ello, ofrecer la interrupcion del mismo sin necesidad de
que se le solicite.

En la Ley de Salud del Estado de Jalisco no se menciona la palabra aborto como tal,
solamente en su articulo 47 queda asentado que los servicios de planificacion familiar tienen
caracter prioritario y que toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad,
retomando casi literal una parte de la Constitucion Politica Nacional en su articulo cuarto.

Por otro lado, el articulo 187 de la misma ley regula la objecién de conciencia de los
profesionales, técnicos, auxiliares y prestadores de servicio social que formen parte del sistema
de salud en el Estado, y manda a la Secretaria emitir las disposiciones y lineamientos que se
deben seguir por parte de los profesionales, en este caso los médicos, enfermeras, psicologas y
demas personal que se autonombre como objetores de conciencia. Sin embargo también se
establece que cuando la negativa del objetor de conciencia implique poner en riesgo la salud
o0 vida del paciente, sin que éste pueda ser derivado a otros integrantes del Sistema de Salud
que lo atiendan debidamente, el objetor no podra hacer valer su derecho y debera aplicar las
medidas médicas necesarias; en caso de no hacerlo, incurrira en causal de responsabilidad
profesional.

También cabe mencionar aqui que el dia 28 de marzo del afio 2017 se publicé en el
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Periddico Oficial El Estado de Jalisco el Programa para la Intervencion Legal del Embarazo
en los servicios de Salud del Estado de Jalisco. Dicho programa contiene los lineamientos
obligatorios que deberé seguir todo el personal de salud en el Estado para otorgar los servicios
amujeres victimas de violencia familiar o sexual. En él se especifica como Interrupcién Legal
del Embarazo a “la terminacion del embarazo realizada por personal medico ya sea de forma
quirargica, médica o terapeuta que se establecen en el articulo 229 del Codigo Penal del
Estado de Jalisco”, pero también define la Interrupcion Voluntaria del Embarazo como “la
terminacion del embarazo realizada por personal médico en condiciones de atencién médica
segura, de manera oportuna, con calidad y trato digno como resultado de una violacién con
los supuestos previstos en la NOM 046”. En este programa se considera a la interrupcion
legal como si fuera voluntaria aun cuando sea producto de una violacién.

En el Periddico Oficial El Estado de Jalisco el 28 de octubre de 2017 se publico el
Programa para la Interrupcion Legal del Embarazo en los Servicios de Salud en el Estado de
Jalisco. Este programa consta de una introduccion, glosario, marco conceptual, marco
normativo, antecedentes, objetivos, estrategias y lineas de accién, estrategias por
componente, alineacién con las metas nacionales, indicadores, ruta para acceder a la
interrupcién legal del embarazo, bibliografia y anexos: 1. Manual para la prestacion de los
servicios de interrupcion Legal del Embarazo, lineamientos para la interrupcion por causal
violacion. Guia operativa para procedimientos de ILE causal violaciéon. Anexos 2y 3.

En su glosario, el Programa tiene entre otras las siguientes definiciones: “Interrupcion
Legal del Embarazo (ILE).- Se refiere a la terminacion del embarazo realizada por personal
médico sea de forma quirdrgica, médica o terapéutica, establecidas en el articulo 229 del
Codigo Penal del Estado de Jalisco” asi como “Interrupcion voluntaria del Embarazo (IVE).-
Se refiera a la terminacion del embarazo realizada por personal médico en condiciones de
atencion médica segura, de manera oportuna, con calidad y trato digno como resultado de
una violacion con los supuestos previstos en el NOM-046SSA2-2005”.

Lo anterior provoca confusion en quien lee el Programa ya que definen dos diferentes
tipos de aborto con las mismas palabras. La interrupcion legal, de acuerdo con el articulo
doscientos veintinueve del Cddigo Penal, es aquella que se da cuando el embarazo es
producto de una violaciéon o bien cuando su vida o su salud estdn en grave peligro. La

interrupcién voluntaria no necesita de ninguna causal, es cuando la mujer decide libremente
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interrumpir la gestacion y no necesita estar prevista en los supuestos de la NOM-046. Es un
error grave el de este programa el definir de igual manera, aunque con diferentes palabras, a
dos tipos de aborto tan diferentes.

Mas adelante aclaran: “Para efecto de mayor claridad en la interpretacion del presente
programa se_entenderd como interrupcion del embarazo toda aquella que se refiera a la
interrupcion Legal del Embarazo y/o Voluntaria, establecidas en la primera y segunda
fraccion anteriormente referidas”.

Si bien las dos son interrupciones también son diferentes, esta definicion da pie y
argumentos para pensar que el aborto voluntario se encuentra despenalizado en el estado de
Jalisco. Finalizan su glosario con lo siguiente: “La interrupcion voluntaria del embarazo esta
prevista en la NOM-046, puntualizando: en los casos permitidos por ley, conforme a lo
previsto en las disposiciones juridicas de proteccion a los derechos de las victimas, previa
solicitud por escrito bajo protesta de decir verdad de la persona afectada de que dicho
embarazo es producto de violacion; en caso de ser menor de 12 afios de edad, a solicitud de
su padre y/o su madre, o a falta de éstos, de su tutor o conforme a las disposiciones juridicas
aplicables”.

Lo establecido en parrafo anterior es otro error, la interrupcion voluntaria no esta
establecida en la NOM-046. En esta norma se preveé la interrupcion de un embarazo que sea
producto de la violencia sexual, como mencionan en el mismo parrafo.

En el marco conceptual citan “debates y consensos internacionales”: llaman asi a los
convenios, conferencias y declaraciones en favor de los derechos de las mujeres tales como
Convencién Belem do Pard, Conferencia de EI Cayro, Beijing y otras. Incluyen también en
este marco conceptual la Convencién sobre los Derechos del Nifio. En este punto resaltan la
necesidad de mayor inversion para fortalecer la salud sexual y reproductiva de las mujeres
como un derecho. No era necesario incluir la Convencion sobre los Derechos de los Nifios,
no en un programa para interrumpir embarazos producto de una violacion. ¢Los traicion6 su
subconciente o fue deliberado el poner esta convencion como argumento?

En su marco normativo queda establecido que este programa es obligatorio para todos
los servicios de salud Jalisco. Llama la atencidon que en este marco se proponga la “promocion
y restauracion de la salud de los probables agresores”.

Otro de sus fundamentos es la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para
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la Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién
Nacida. Constitucion Politica Mexicana, Ley General de Victimas y otras leyes relacionadas
con los derechos de las mujeres. No habia razén para poner la NOM-007 como un
fundamento ya que el programa es para interrumpir el embarazo producto de una violacion.

En su capitulo de Antecedentes, el programa inicia con una mezcla de historia del
aborto voluntario en todo el mundo y derechos ganados con las reformas en la Ciudad de
México, desigualdades econdmicas de las mujeres y termina con un péarrafo dedicado a la
Alerta de Violencia de Género y otro a la NOM 046.

En la parte de Objetivos, Estrategias y Lineas de Accion, tiene como objetivo general:
“Establecer la organizacion, operacion y criterios al personal de salud en la prestacion de
servicios de atencion en los procedimientos de Interrupcion Legal del Embarazo, grantizando
el derecho de las mujeres, nifias y adolescentes y toda persona con capacidad de llevar
adelante una gestacion, acceder a servicios de calidad, oportunos, inmediatos, adecuados,
accesibles e integrales, con base en el marco legal de las causales establecidas en el Codigo
Penal del Estado de Jalisco y la NOMO046-SSA2-2005. Violencia familiar, Sexual y contra
las Mujeres, Criterios para la Prevencion y Atencion”.

En este parrafo se intentd imprimir perspectiva de género e interseccionalidad al
poner que a “toda persona con capacidad de llevar adelante una gestacion™, pero es
importante sefialar que no todas las personas tienen capacidad de llevar adelante una
gestacion, solo las que nacen con aparato reproductor femenino; quizas podria caber aqui los
hombres trans, pero podrian haberse nombrado asi, de esa manera, “incluidos los hombres
trans”, no s6lo poner a todas las personas.

Como objetivos especificos este programa evidencia la necesidad de garantizar que
haya establecimientos, hospitales, personal capacitado no objetor de conciencia, atencion de
calidad y con perspectiva de género y desde la diversidad cultural y difusion de informacién
al respecto. En las estrategias por componente sefiala objetivos, responsables y unidades de
salud que lo realizan. En la alineacion con las metas nacionales realizan cuadros de
comparacion entre los objetivos nacionales y los locales. En los indicadores, elaboracién de
diagnosticos y directorios de servicios de ILE. En la ruta para acceder a la interrupcion legal
del embarazo realizaron diagramas a seguir por parte de la usuaria en causal violacion y

causal salud, mas no la causal que menciona el articulo 229 del Cédigo Penal en caso de
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peligro de perder la vida.

En la bibliografia citan varios documentos de CEDAW, OACNUDH, el Centro
Nacional de Equidad de Género y para la Salud Sexual y Reproductiva, CEJIL, HRW, GIRE
y SEGOB. En los anexos detallan las rutas a seguir, medicamentos, recomendaciones y
maneras para realizar la interrupcion.

Durante el trabajo de investigacion realizado, ya fuera haciendo los tramites ante
hospitales para pedir entrevistas, o en las mismas, me encontré con un discurso médico parco,
cerrado y temeroso de hablar sobre el aborto. Pese a ello logré que siete médicos me dieran
su opinion respecto a mi tema. Todos fueron entrevistados de manera personal. Cinco
aceptaron las preguntas abiertas. Dos de ellos no aceptaron preguntas abiertas, solo las que
estaban en el cuestionario. Entre otras preguntas se les inquiri6 si sabian lo que dicen las
leyes locales, nacionales e internacionales sobre el aborto.

En resumen, de todos los médicos y médicas que entrevisté, solamente una dijo ser
proaborto, tres manifestaron ser objetores de conciencia y los otros tres, proaborto solo en
casos de embarazos producto de violaciones, pero siempre y cuando no se les “obligara” a
realizar el aborto después de las doce o trece semanas.

La doctora proaborto conocia bien la NOM-046, ella considera como un derecho que
las mujeres interrumpan su embarazo cuando éste es producto de una violacion y cuando es
voluntario, una decision muy personal, sin embargo reconocio que ella preferiria no realizarlo
sino canalizarla con alguno de sus colegas que no fuese objetor de conciencia.

Esta doctora dijo no tener ningun tipo de problema de conciencia con el tema, pero
considera que no esta capacitada para realizar un aborto, por lo que en caso de que se le
presentara alguna mujer a su consultorio en los servicios médicos del municipio donde labora
a solicitarlo, la derivaria a las organizaciones de la sociedad civil en caso de que sea
voluntario y con abogadas/os en caso de ser producto de violacién. Ella conoce
medianamente las normas que hablan sobre el tema.

Hubo dos médicos objetores de conciencia, ambos trabajan en hospitales del sector
publico, aceptaron las entrevistas pero no grabarlas, solo preguntas cerradas, uno de ellos
inclusive me atendié en el pasillo del hospital, no quiso dar su nombre completo, aceptd
firmar el consentimiento informado de la entrevista pero no sus datos personales o puesto de

trabajo, me pidio la hoja donde llevaba el cuestionario para contestarlo de su pufio y letra.
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Importante dejar asentado en esta parte, que el hospital donde labora este médico se han
presentado casos de violencia hacia las mujeres que deciden interrumpir un embarazo de
manera voluntaria; de igual manera me ha tocado acompafar a menores de edad con
embarazos producto de una violacion y de una u otra manera se nos violenta tanto a las
menores como a sus acompafnantes, como ha sido mi caso.

A todos los profesionales de la salud que entrevisté les hice preguntas sobre las leyes
nacionales, internacionales y locales relacionadas con el tema del aborto. La mayoria
manifestd desconocer no solo convenios internacionales, constitucién y codigos, sino
inclusive reglamentos estatales y/o de la institucion donde laboran, pero todas y todos dijeron
que les gustaria conocerlas para protegerse en caso de que se les obligara a realizar
interrupciones, lo anterior fue manifestado por las y los médicos que dijeron ser proaborto en
casos de embarazo por violacion.

Solo uno de ellos conocia el Manual para la prestacion de los servicios de
interrupcion Legal del Embarazo, lineamientos para la interrupcion por causal violacion.
Guia operativa para procedimientos de ILE causal violacion y la NOM-046.

Aqui cabe mencionar que se habian solicitado varias entrevistas con otros médicos
ginecdlogos de hospitales publicos, sin embargo, al enterarse del tema, declinaron. Inclusive
en un caso, ya estando en el hospital para la entrevista, decidieron no hacerla. Entre estos
médicos estuvo el Secretario de Salud Jalisco, quien solicit6 el cuestionario de preguntas para
que su departamento juridico las revisara y posteriormente se pondrian en contacto conmigo
para darme fecha. Tras un afio no recibi ninguna llamada.

Por lo que respecta a la situacion més o menos real del aborto en el estado de Jalisco,
y no obstante que el aborto voluntario se encuentra prohibido? y que solo los embarazos
producto de una violacion y aquellos que pongan en peligro la salud o la vida de las mujeres
tienen excluyentes de responsabilidad®* —el resto es considerado como un delito—, las
mujeres jaliscienses continuan practicandoselo.

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud Jalisco recabados a través de la Ley
de Transparencia, entre los afios 2011 y 2014, en las clinicas de ese sector, incluyendo los

dos Hospitales Civiles ubicados en la zona metropolitana de Guadalajara, hubo 29,842

23 Articulo 228 del Cddigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco
24 Articulo 229 del Cddigo Penal para el Estado Libre y Soberano de Jalisco
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mujeres que fueron recibidas con un aborto en proceso. Este se inici6 en casa o en otro lugar,
se les complicé y tuvieron que ir al hospital a recibir ayuda médica.

Son varios los tipos de abortos reportados en las respuestas de la Secretaria de Salud
(abortos producto de embarazo abdominal, abortos tubéaricos, abortos ovaricos, abortos
espontaneos complicados con infeccidon genital y pelviana, productos anormales de la
concepcion, aborto complicado con embolia, etcétera), pero sobresalen por sus altas cifras
dos tipos: el aborto incompleto y el aborto retenido que suman 8,147, en 2011, y 5,258, en
2012, dandonos un gran total de 13,357 abortos practicados en dos afios en todo el Estado.

Consulté a la doctora Martha Villasefior Farias, experta en el tema, quien me confirmo
que estos dos tipos de abortos son aquellos que en los que al realizarse la interrupcién, el
producto completo o restos de él no salen del uUtero totalmente. Confirma también que
generalmente ese tipo de abortos son provocados con pastillas, con objetos introducidos en
la vagina u otras maneras, pero el médico que atiende a las mujeres con un aborto en proceso
no tiene manera de probar que se lo provoca si ella no se lo dice libremente.

Si su opinion es correcta, significa que al menos 13,365 mujeres en dos afios (2011-
2012) se practicaron una interrupcion de embarazo voluntariamente, pero se les complicé y
tuvieron que ingresar en un hospital, todo esto en hospitales publicos de Jalisco, sin contar el
sector salud federal (IMSS) ni hospitales privados.

Segun los mismos datos del sector salud, 3 tres de esas mujeres murieron por causas
relacionadas con los abortos practicados. De igual manera y siempre con la misma fuente,
entre 2011y 2014 hubo 371 nifias de entre doce y catorce afios que acudieron a algin hospital
por un aborto en proceso; esto indica que, de acuerdo con la ley penal en el estado, esas nifias
tuvieron un abuso sexual ya que a esa edad no se podria haber dado el consentimiento para
tener relaciones sexuales, lo que deriva en un delito de tipo penal. Lo anterior significa
también que aun cuando esta practica estd penalizada, muchas mujeres por alguna razén

decidieron arriesgarse o las obligaron, en el caso de las nifias, a terminar con su embarazo.

2.4. Derecho canonico en torno al aborto
Entre los afios 1315 y 1322 hubo una hambruna en toda Europa que casi acab6 con la
poblacién y a la que sobrevivid, le mino sus defensas ante las enfermedades. Posteriormente,

entre los afios 1345 y 1348, a causa de la peste negra, la poblacién quedo diezmada en un
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30% o0 40%. Estos dos hechos marcaron una etapa importante en la vida de los europeos,
pues tanto la hambruna como la peste golpearon sobre todo a las personas de bajos recursos,
como los siervos, campesinos, artesanos y en general a la poblacion sin medios econdémicos.

En esta etapa, los duefios de la tierra y medios de produccién se quedaron sin mano
de obra barata, lo que fue aprovechado por los trabajadores sobrevivientes que se negaron a
trabajar por salarios bajos. Ante ello, los patrones y gobiernos autorizaron la importacion de
esclavos y trabajadores de otros paises. Sin embargo, comenz6 una revuelta, pasando por
masacres de artesanos y campesinos quienes, finalmente y después de afios de negociaciones
entre patrones, gobiernos y trabajadores, triunfaron, conociéndose a este movimiento como
“la edad de oro del proletariado europeo”.

Con él se dio una politica de cambios en la vida social y sexual, donde los gobiernos
buscaron cooptar a trabajadores a cambio de sexo gratuito con las proletarias; ello desemboco
en antagonismos de clase en los que se privilegiaba a los hombres sobre las mujeres y
aquellos tenian carta abierta para violarlas, inclusive encontrdndose dentro de sus hogares.
En su gran mayoria los agresores de mujeres eran de clase media alta y el Unico castigo ante
esto era un regafio.

En estos contextos nacio la herejia, movimiento popular fundado por hombres y
mujeres cansados de las imposiciones de la union que se habia dado entre dos poderosas
fuerzas como lo fueron los duefios del capital y las jerarquias eclesiasticas de los diferentes
paises de Europa. Esta efervescencia fue espontanea, sin estructuras ni programas
organizativos que intentaron crear una sociedad nueva en donde sus miembros tenian
organizaciones comunitarias que permitian a sus integrantes mayor autonomia y libertad en
todos los aspectos de la vida cotidiana, sin diferenciar entre hombres y mujeres, “planteando
cuestiones de emancipacion en términos verdaderamente universales” (Federicci; 2004). Las
sectas herejes reinterpretaban la tradicion religiosa desde un punto de vista social. Sin
embargo, la Iglesia catolica inicio una cruzada en contra de ellos con una institucion conocida
posteriormente en todo el mundo como la “Santa Inquisicion”.

Con la Santa Inquisicion, la Iglesia intenté acabar a la herejia persiguiendo
particularmente a las mujeres militantes de las diferentes sectas que crecieron en todo el
mundo conocido, y parte de los territorios recién descubiertos, como América Latina. La que

fue conocida mundialmente hasta la fecha como caza de brujas, llego a todos los confines de
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la tierra, intentando primero acabar con las ideas que sostenian la igualdad de las mujeres y,
segundo, la resistencia de éstas a ser consideradas solo en términos de su reproduccion,
adoptando el Estado eclesiastico métodos disciplinarios para regular la procreacion y quebrar
su control sobre la misma.

La disminucion de la poblacion trajo preocupacion a los gobiernos, quienes
consideraban que aquella era la clave de la prosperidad y poder de una nacién, por lo que
introdujeron duras politicas poblacionales entre las cuales se encontraban las prohibiciones
y castigos a las mujeres que decidieran controlar su reproduccién. Los castigos para quienes
lo hicieran eran el procesamiento por infanticidio y, de encontrarla culpable, la ejecucion.

Junto con las mujeres sospechosas de infanticidio, fueron procesadas las parteras que
ayudaban en ese proceso de los partos y a quienes se les acusaba también de ayudar con
plantas conocidas por ellas para regular la frecuencia o evitar que los embarazos llegaran a
término. En esta etapa las parteras fueron marginadas por los médicos, quienes, obedeciendo
un mandato gubernamental y eclesial, hasta entonces tenian prohibido atender a mujeres
parturientas, pero ante la sospecha de apoyo a quienes decidian interrumpir un embarazo, se
inicid un proceso de sustitucion, demonizacion y caza también de estas ayudantas. Con ello
se fortalecié el papel del médico, quien tomo todo el control de la reproduccién femenina,
desde cuando y como se embarazaba, hasta la manera en que traerian los hijos al mundo.

En el siglo primero antes de Cristo, segin Jane Hurst citando a John T. Noonan
(Hurst; 1984: 12), la anticoncepcion, el aborto y el infanticidio eran una préctica
generalmente aceptada entre los romanos, donde existian varios métodos de anticoncepcion.
Por lo que respecta a la Iglesia catélica, esta ha condenado la practica del aborto no solamente
por ser un homicidio, sino porque desde su punto de vista, en el cual considera que las
relaciones sexuales Unicamente deben ser para procrear, si se practica un aborto existe la
sospecha de que hubo una unién sexual no establecida bajo sus canones, entonces es un
pecado y el aborto es una “prueba” de ese pecado.

Entre los tedlogos disidentes en la Iglesia catolica encontramos a San Agustin, quien
consideraba que en las primeras etapas del embarazo “los fetos sin forma mueren como
semillas que no han fructificado y llegaran a su plenitud potencial por la gracia de Dios al

final de los tiempos”, indicandonos con ello que se es persona solo al momento de nacer y
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no antes, por ello, al carecer de un alma el feto, no consideraba que el aborto fuese un
homicidio.

Durante siglos y dentro de la Iglesia catélica, el tema del aborto ha permanecido méas
0 menos de manera estatica; aun cuando ha habido te6logos que difieren de las voces
mayoritarias de las jerarquias, en general lo han condenado. No fue sino hasta el afio 1917
cuando la Iglesia catdlica formalizo las sanciones clericales hacia los miembros de su iglesia
y laicos del mundo que profesan esta religion.

Fue el papa Benedicto XV quien promulgé el codigo candnico que contiene 1,752
canones. En ellos se organizan las normas generales, todo lo relacionado con los laicos que
forman parte de la iglesia, la educacion religiosa, de las funciones, ritos y ceremonias dentro
de la institucion, de sus bienes, de los tribunales y procesos; y como han de desahogarse los
juicios entre las partes ya sean laicas vs. laicas o laicas vs. clérigos, incluidas las sanciones
por los pecados. Con algunas reformas, el cddigo anterior fue derogado por el papa Juan
Pablo Il en el afio 1983y en su lugar se cre6 otro donde reforma algunos céanones.

En el cddigo actualizado, el canon sobre aborto no cambid y tiene una sancion de
excomunion a quien lo procura, igual que el anterior. Asi lo establece el C1398, del titulo VI
intitulado “De los Delitos contra la Vida y la Libertad del Ombre”, el cual sefiala lo siguiente:
“Quien procura el aborto, si éste se produce, incurre en excomunion latae sententiae”. Las
palabras latae sententiae significan en latin: “pena ya impuesta” 0 excomunion en lenguaje
comun; sin embargo, el C1347 dice que no puede imponerse validamente una censura si antes
no se ha amonestado, al menos una vez, al reo y haberle dado un tiempo prudencial para
enmendarse.

La organizacién regional Cat6licas por el Derecho a Decidir (CDD) considera que la
razén de fondo para negar a las mujeres decidir sobre su propia sexualidad es la negativa de
la jerarquia catOlica para aceptar que las mujeres creyentes tienen capacidad de discernir.
Afirman también que las Unicas consecuencias de la excomunion son de indole disciplinar
en cuanto al acceso a los sacramentos.

Por mi parte, al revisar el Cédigo Candnico encontré los canones que establecen
algunas excluyentes para quienes se practican el aborto. Si bien, como lo menciono parrafos
anteriores, la interrupcién del embarazo tiene dentro de la Iglesia catdlica la sancion mas

grave, también dentro de la ley hay excluyentes de responsabilidad. Entre estas excluyentes
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se encuentran el que quienes cometan la infraccion carezcan de uso de razdn, que sean
menores de 16 afios, que ignoraran al momento de cometerlo que estaba infringiendo una ley
0 precepto religioso. En los casos anteriores, el canon 1323 dice que el sujeto, en este caso la
mujer, no debe recibir ninguna pena.

Asimismo, el canon 1324 apartados 2, 3, 4 y 5 dice que se deben atenuar las penas o
imponer una penitencia en su lugar a quienes actlan por una pasién grave, cuando sea menor
de 16 afos, que haya sido coaccionado, por un miedo grave aunque éste fuera relativo o para
evitar un perjuicio grave.

2.5. Conclusiones. ¢La ley como estigma?

Los convenios y tratados internacionales firmados por México muestran a un pais
vanguardista en la proteccion de los Derechos Humanos, sobre todo los derechos de las
mujeres. Particularmente con varios convenios internacionales, y con las leyes de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, tanto la General como las aprobadas en cada
Estado de la Federacién, la jurisprudencia de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
favorable al derecho a decidir de las mujeres, la Ley General de Victimas, Normas Oficiales,
algunos reglamentos federales y estatales, se podria pensar que en México y Jalisco las
mujeres realmente son libres de decidir. EI problema es que en este pais las instituciones
encargadas de aplicar las normas siguen considerando al aborto como un tema de politica
criminal y no como un asunto de derechos humanos o salud publica, se criminaliza a las
mujeres en lugar de considerarlas como posibles victimas de violacion a sus derechos
fundamentales, como el derecho a decidir sobre su propio cuerpo.

Realizar un aborto cuando el embarazo es producto de una violacién es una causal
valida en todo el pais, sin embargo, no en todos los estados existen los mecanismos necesarios
para poder hacer valer esa causal. ESos mecanismos se encuentran presentes Gnicamente en
la Ciudad de México desde el afio 2017 y, mas recientemente, en el 2019 en Oaxaca —a raiz
de que se despenalizara el aborto de manera voluntaria hasta las doce semanas, se legislo
tambien en relacion a las causales—.

En el estado de Jalisco el delito de aborto tiene una penalidad baja, sin embargo, dicha
penalidad queda sujeta al criterio del juez que la imponga ya que puede ser una sancion
consistente en un tratamiento médico o bien prision forzosa al considerarse también como un

delito grave. Por otro lado, en entidades donde existe una sociedad marcadamente
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conservadora, a las mujeres que abortan se les tipifican en vez del aborto, otros delitos que
tienen penalidades maés altas, para que no puedan salir de prision facilmente. También en el
estado de Jalisco, la penalidad aplicable a los médicos que practican un aborto es claramente
mas alta que a las mismas mujeres, esto aunado a que los médicos en general tienen poco
conocimiento de las leyes relacionadas con el tema, lo cual podria ser una de las causas por
las que los medicos se niegan a realizar abortos.

Si bien la reforma a la NOM-046 y la ley de Victimas ya no requiere que haya una
denuncia previa cuando un embarazo es producto de violacion, pudiendo interrumpir su
embarazo solo con la simple manifestacion, en la realidad sucede de otra manera, pues los
reglamentos existentes en Jalisco sobre el aborto por violacidn son poco claros, carecen de
perspectiva de género, técnica legislativa, y pocos médicos los leen en su cotidianidad —
manifiestan ademas temor a encontrarse en problemas legales si practican abortos—y si los
leen, se encuentran con un trasfondo conservador en las normas que ponderan los derechos
de los nifios y el recién nacido por sobre el derecho de las mujeres a decidir.

Esto los lleva a temer el estigma que podria recaer en ellos si sus compafieros, familias
0 amigos se enteran que practican abortos. Lo cual me lleva a pensar en la existencia de todo
un entramado que realiza una socializacion patriarcal (Facio; 1992: 30-31) dentro del cual
se encuentran insertos no solo los tres poderes de Gobierno en sus tres niveles, sino las
instituciones religiosas que se niegan, en el caso de los primeros, a legislar y, en su caso
aplicar adecuadamente las normas que rigen en el pais, y protegen el derecho a decidir de las
mujeres.

Tal y como lo menciona Federicci (2015), las iglesias, pilares del patriarcado, no
aceptan que una mujer puede decidir dar vida o0 no, no puede hacerlo porque entonces seria
tan poderosa como Dios. El Dios creado por ellos, a su imagen y semejanza que no puede
parecerse a una persona considerada como inferior en derechos.

Ahora bien, casi en ningin estado existen los mecanismos para hacer efectivo el

derecho al aborto por las causales permitidas porque no se ha legislado al respecto. ¢Quién

ZAlda Facio Montejo afirma que por medio de las instituciones patriarcales se hace la socializacion patriarcal,
que es el proceso por el cual las personas de sexo femenino, desde pequefiitas, van interiorizando los valores y
actitudes que se les atribuyen, descartando toda emocién o deseo atribuido al otro sexo y aprendiendo el rol
asignado para convertirse en personas de género femenino, es decir en "mujeres", al tiempo que aquellos de
sexo masculino desde pequefiitos sufren el proceso que los hard personas de género masculino, es decir
"hombres".
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legisla? En su mayoria son hombres que hacen las leyes teniendo como centro la imagen del
hombre sin tener en cuenta las necesidades diferentes de las mujeres. Esos hombres llevan la
carga cultural, politica y estructural a la hora de legislar.

Evidentemente la carga cultural dice que el aborto es un derecho que solo los hombres
pueden dar, en consecuencia, sus leyes son creadas para no acatarse cuando de mujeres se
trata. Luego entonces las leyes donde se encuentran involucrados derechos sexuales y
reproductivos estdn cargadas del estigma cultural, mismo que impregna las normas, y se
hacen de tal manera que no se pueden aplicar ademas porque quienes interpretan y aplican
las leyes pues lo hacen conforme a su manera de pensar. Ejemplo de lo anterior son los
articulos del codigo penal que hablan de causales, pero en el codigo de procedimientos
existen muchisimas lagunas en la parte del procedimiento. Lagunas que casualmente se
olvidaron de llenar.

Por todo lo anterior es que, desde mi punto de vista, las leyes por si solas, sin necesitar
la aplicacion, estigmatizan a las mujeres pues fueron creadas con una carga cultural que las

hace inaplicables cuando se trata de los derechos reproductivos de las mujeres.
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CAPITULO 3

Anélisis de las experiencias de mujeres al abortar

3.1. ¢Quiénes y por qué abortan? Contextos familiares y sociales de las mujeres que
decidieron abortar

Mis entrevistadas se encuentran en el rango de entre 15 y 32 afios al momento de haberse
practicado el aborto. La mayoria —seis— tenia méas de 24 afios al realizarse la interrupcion.
Una de ellas tuvo uno espontaneo posterior al voluntario. Dos dijeron haber tenido méas de
dos. Cuatro dijeron ser catélicas, dos de ellas catolicas no practicantes y el resto mencionaron
ser ateas o sin religién. Con excepcidn de una, todas son profesionistas. Todas autosuficientes
econdmicamente. Actualmente una se encuentra casada. Cuatro solteras, dos viviendo en
unién libre y dos divorciadas. Dos tuvieron hijos después del primer aborto.

Hubo tantas razones para interrumpir el embarazo como mujeres entrevistadas, y cada
una de ellas dijo tener més de una razon. Seis dijeron no haberse sentido listas en ese
momento para ser madres, pero ademas de ello, dos de este grupo consideraron que el
responsable del embarazo no era la persona adecuada para tener hijos y una no sintio su
apoyo al enterarse €l del embarazo. Otra sentia miedo de ser madre soltera y enfrentarse a su
familia conservadora, ademas de a la sociedad que sefiala a las madres que crian a sus
descendientes solas. Una mas consider6 que de continuar con el embarazo seria un
impedimento en su desarrollo como mujer y profesionista, ademas de la cuestion econémica
precaria. Dos sintieron que, de continuar con el embarazo, su proyecto de vida se veria
cortado. La dltima no deseaba tener al hijo de un violador, era adolescente en ese momento
y su proyecto de estudio se veria interrumpido. Usé seudénimos para proteger la identidad

de las mujeres que entrevisté y estan ordenadas alfabéticamente.

Aurora:

Menor de edad y estudiante de bachillerato al momento del aborto. Hija de madre soltera,
clase media baja. Se autodefine como catélica, le gusta ir a misa, comulgar y participar en
todos los ritos catolicos. Su madre se embarazd relativamente joven, pero el padre de Aurora
era estudiante en ese entonces y no quiso hacerse responsable de la bebé en camino. La

crianza se dio con su madre y dos tias, tios y resto de la familia materna. Su madre contrajo
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matrimonio con otro hombre cuando Aurora tenia 15 afios, por lo que ella se quedé a cargo
de su tia en la casa donde habia crecido.

Se embarazo a los 16 afios mientras cursaba el primer semestre de bachillerato, de su
novio de la misma edad que ella y a quien conocid en la escuela secundaria. Decidi6 abortar
porque no deseaba un hijo en ese momento y no queria interrumpir sus estudios. Cuando se
enter6 que estaba embarazada lo primero que hizo fue comunicérselo al responsable y decirle
que no queria tenerlo, él le dijo que si ella deseaba continuar con la gestacion y casarse, lo
podian hacer, ella decidié que no, preferia interrumpir el embarazo por lo que buscaria un
aborto con hierbas.

Investigd en un mercado popular de Guadalajara donde venden toda clase de plantas;
una vendedora le dijo que regresara al dia siguiente para conseguirle algunas muy efectivas
para ese tipo de “problemas” con las cuales volveria su menstruacion. Su mejor amiga, que
en ese momento le acompafiaba, la hizo desistir de hacerlo de esa manera y le aconsejo
hablarlo con la persona que estaba més cercana a ella, su tia. Lo hizo y fue asi como en casa,
con la ayuda de su familiar y pastillas de misoprostol, interrumpid su embarazo.

Anna:
En el momento del aborto era mayor de edad, soltera, clase media, empleada de un
laboratorio médico donde llevaba el area administrativa; viajaba bastante por razones
laborales, catolica practicante, vivia con su papay hermanas. Su madre recién habia fallecido.
Dibujo a su familia como altamente conservadora donde las personas no se divorcian, mucho
menos abortan, inclusive es tabu hablar de ese tema. Consideraba que la persona de la cual
se embaraz6 no era alguien importante en su vida. Era un compafiero de trabajo. Desde
aquella época trabajaba ya, en ese entonces en un laboratorio médico. Posteriormente ingreso
como docente y estudiaba una licenciatura. No pensaban casarse y tampoco queria tener un
hijo por la problematica familiar, aun cuando tenia lo que ella consideraba un buen empleo,
estaba estudiando la universidad y decidié interrumpir voluntariamente su embarazo sin que
el responsable de él lo supiera.

Se apoyd en un amigo residente de medicina en un hospital publico de la zona
metropolitana de Guadalajara. El le suministrd el medicamento para que se lo tomara en casa

y cuando iniciaran las contracciones se presentara al mismo hospital donde él trabajaba. Asi

48



49

lo hizo. Ingresdé como si tuviese un aborto espontaneo. Sin ningdn problema fue admitida
como una “sefiora”. Se le brindaron las mejores atenciones y un trato que ella consider6 en

la entrevista como muy célido.

Beatriz:
Al momento de abortar era soltera, se autodefinié como catolica no practicante, profesionista,
originaria de un pais sudamericano. Toda su familia vive en paises del cono sur, radica en
Guadalajara desde hace algunos afios; tiene dos empleos, su aborto lo realiz6 en casa con
medicamento y una amiga al teléfono acompafidandola. Sobre sus razones para hacerlo y la
respuesta que recibid de la otra parte que participé en el embarazo, me comenta que al
principio buscd el apoyo del responsable, quien se negd rotundamente a que continuara con
la gestacidn. Su argumento fue que la madre de él habia sido madre soltera y eso desde su
punto de vista era “horrible”. Le sugirié que abortara en alguna institucion publica de la
Ciudad de México y no le proporcion6 ninguna ayuda econémica para nada. Ella no queria
ir a esa ciudad porque no deseaba “hacer filas” en un hospital gratuito del sector salud.
Terminaron distancidndose por esa razon. Entonces él se fue del pais, regreso a su
nacién de origen en Europa, la bloqued de todas sus redes sociales y ella tuvo que enfrentarse
a su realidad sola. Beatriz me confes6 que entré en panico al verse embarazada. Aun cuando
ella deseaba (lo desea todavia) ser madre, no queria en esas condiciones ni de esa manera,
porque no era el momento, porque el responsable no fue “amoroso” al hacerlo y su vida

econdmica y emocional en aquel momento no era la ideal para traer un hijo al mundo.

Barbara:

Al momento del aborto tenia 32 afios, era soltera, desempleada, originaria de un estado
vecino, campesina de nacimiento. Estudio la preparatoria trunca, recién se habia cambiado
de ciudad y vivia en Guadalajara con sus hermanas en ese tiempo. Sus padres vivian en el
campo. EIl responsable de su embarazo era un médico, duefio de una clinica, con quien
trabajaba laborando como su enfermera. Tuvieron una relacién, que ella pensaba seria;
posteriormente se dio cuenta que él seguia casado, aun cuando al inicio de su relacion estaba

separado de su esposa y le dijo que estaba siguiendo un supuesto tramite de divorcio.
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Cuando se entero6 que estaba embarazada mi entrevistada dice que ya habia terminado
la relacion, pero aun asi buscé al responsable y él le dijo que no podia hacerse cargo del hijo,
que lo més que podria hacer era ayudarle con el nacimiento. Que la atenderia en su clinica,
de manera gratuita, con todos los cuidados y ya. Ella decidié que no. Buscé ayuda con un
amigo que sabia habia ayudado a su novia con una interrupcion. El le aconsejé que tomara

un medicamente llamado Metrigen, cdmo lo hiciera y los cuidados que debia tomar.

Bernardette:
Tenia 31 afios cuando se embarazd, profesionista, soltera. Vivia con su familia, que constaba
de tres hermanas y su madre aparte de ella; su padre ya habia fallecido. En ese tiempo
estudiaba una maestria y estaba becada, tenia una relacion que no consideraba seria y el
responsable del embarazo era un hombre muy conservador al cual decidié no compartirle su
estado y terminar con éste sin comunicarselo a nadie mas que a su mejor amiga, quien la
apoyd con la informacion y para que viajara a la Ciudad de México a realizar la interrupcion.
Me relat6 que viajo sola hasta alld. Se lo practicé en una clinica privada. Considerd
que fue tratada muy bien por el personal de salud en ese lugar. Le explicaron con muchos
detalles la manera en que se haria el procedimiento, de una forma muy clara y transparente.
Coémo se sentiria y los cuidados posteriores. Le ofrecieron un anticonceptivo y finalmente la
anestesiaron. Despertd, me dijo, muy relajada y con una “sensacion de alivio” y segura de

que habia hecho lo correcto.

Cecilia:

Cecilia es profesionista, empleada, divorciada. Vivia con sus padres al momento de la
entrevista, le gusta viajar con sus amigas, ir a bailar, se autodefine como bisexual, no tiene
religién. Tenia 24 afios cuando decidio interrumpir su primer embarazo y 26 cuando abortd
por segunda vez. Sobre sus interrupciones me comento que en algin momento pensé en
continuar con el segundo embarazo, pero decidid que no porque en ese momento se
encontraba en una etapa de viajes constantes, lo cual le fascina; ademas de cuestiones
econdmicas no totalmente satisfactorias en ese tiempo y sobre todo porque la persona con la

cual se embarazé no era el indicado, decidié no llegar hasta el parto.
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Sobre como sucedio todo, me relaté que era bastante joven. Tenia una relacion con
un hombre con el cual se llevaba bien. Cuando le comunicé que estaba embarazada y que no
deseaba tenerlo, él estuvo de acuerdo y no se opuso a la interrupcion, pero unos dias después
cambi6 de opinidn y tratd de forzarla a que lo tuviera, ofrecid “mantenerla”, que no trabajara
fuera de casa para que cuidara al hijo. Cecilia sintié que él lo que queria era tener una
“esposita” secuestrada en casa, que cuidara al hijo y ya.

Ella decidio que esa vida no le resultaba atractiva por el momento y sin decirle cuando
le dijo que viajaria a la Ciudad de México a practicarse el aborto. Sin embargo, decidid
después de consultar a las comparieras de su organizacion gque lo haria con medicamento en
su casa. Lo tom6 una noche, se fue a cenar con él, comenzo el sangrado, pero era demasiado
abundante, a grado tal que tuvo que pedirle le llevara a un hospital. Fue ingresada a un
hospital publico. Ahi le practicaron un legrado.

Me relatd que el trato durante su estadia en el nosocomio fue muy respetuoso, amable
y célido hacia ella. Siempre la trataron como “sefiora”. Finalmente sali6 tranquila, con sus
padres, a quienes el coparticipe en el embarazo habia Ilamado contra su voluntad y les dijo

que Cecilia se habia provocado el aborto, luego se fue y no supo mas de él.

Camila:
Es profesionista, tiene dos empleos, en uno ejerce su profesion y en el otro vende joyeria que
ella misma fabrica. Vive en union libre con la persona que la embarazd, es activista por los
derechos de las mujeres, le gusta salir con sus amigas y cuidar al sobrino pequefio en sus
ratos de ocio. Se considera atea, al momento del aborto tenia 24 afios. Sobre las circunstancias
de su embarazo y posterior aborto, me relatd que el embarazo se dio a pesar de las
precauciones que tomaba con su pareja 'y aun cuando por un problema congénito teniay tiene
quistes en los ovarios que son tratados con medicamento.

Cuando se enterd de su embarazo tenia muy claro que no deseaba en ese momento
ser madre, e inmediatamente hablé con una de sus compafieras en el activismo para que le
apoyara con la interrupcién. Ella queria realizarlo en el estado de Jalisco, pero dado que no

es legal aqui, optaron por que viajara a la Ciudad de México.

Coral:
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Esta entrevistada es profesionista con un posgrado, divorciada, empleada, actualmente tiene
pareja, no tiene ninguna religion, le gusta hacer deporte y bailar. Me confié que ha probado
todos los anticonceptivos conocidos y con excepcién del condon, el resto le causan
reacciones secundarias —obesidad, hemorragias, manchas en la piel, ausencia de la
menstruacion y otros problemas de salud—. Se practicé dos abortos en la Ciudad de México
—el primero cuando tenia 19 afios y el segundo a los 25— y otro mas en la Ciudad de
Guadalajara con medicamento.

Sobre sus experiencias me comentd que inicio su vida sexual a los 18 afios con su
pareja, con quien vivia en union libre, y a los 19 se embarazd. El primer aborto fue una
decision para ella muy complicada ya que se puso a pensar en lo que dirian su papa, mamay
otras personas de su entorno. Pens6 mas en lo que dijeran los demas y no tanto en ella.

En aquel embarazo, el que era su pareja de ese entonces estaba de acuerdo en que se
interrumpiera, para eso buscaron opciones que los llevaron primero a una clinica clandestina
en las orillas de la ciudad de Guadalajara. Recuerda el lugar como un sitio bastante
desagradable, en malas condiciones de higiene y con un médico que en ningin momento se
dirigié a ella; le pidié permanecer afuera de su consultorio y hablé solamente con el novio
que la acompafd y a quien le dio el precio por realizar el procedimiento y advirtié que, si
algo salia mal, era responsabilidad Unicamente de ellos.

“A mi no me permitid pasar el doctor a su consultorio, solamente a él, o sea yo estaba
embarazada pero el trato del procedimiento lo hizo con él, todo lo que le dijo se lo dijo a él,
yo recuerdo que... llegué y estaba un pasillo largo, y pues ya le dijo ya llegamos, lo
saludamos y le dijo pasate y pues bueno, yo me quedé ahi en las sillitas de afuera”.

No aceptaron hacerlo de esa manera y busco la ayuda de una maestra suya a quien
conocia como activista. Esta le apoyd y le busco un contacto en el Distrito Federal —hoy

Ciudad de México— en donde ese mismo afio se habia legalizado el aborto.

Dalma:

A principios de diciembre de 2015, Dalma caminaba por la calle con rumbo a su casa,
regresaba de la escuela secundaria donde estudiaba. A unas cuadras de su domicilio la
alcanzd un automdvil cuyo chofer reconocié como al taxista que en ocasiones le prestaba

servicios de viajes a su madre. Este le ofrecié llevarla al que era su hogar y donde vivia con
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su madre recién divorciada del padre de la entrevistada, su hermana gemela y su hermanito
pequefio. Al resultar el conductor su conocido y vecino ademas, acepto subirse al vehiculo
con confianza, sin embargo, el chofer agarr6 otro rumbo que no era el de siempre que ella
seguia para llegar a la casa materna, no fue lejos, unas cuadras mas delante de donde ella
vivia. Ya alli, la sometio6 por la fuerza y la viold, amenazandola con que si le decia algo a la
madre o padre, lastimaria a sus hermanitos y a la misma madre.

Dalma call6 unas semanas hasta que su madre, con quien llevaban ella, su hermana 'y
hermano una relacion célida y cercana, se dio cuenta de que a su hija no le habia llegado su
periodo ese mes. La cuestiono y ella tuvo que decirle lo sucedido. Cuando se enter6 la madre,
compro una prueba de embarazo, se la aplico y salid positiva. Inmediatamente se presento a
denunciar la agresion ante el Ministerio Publico de Tlajomulco de ZUfiga, Jalisco.

El mismo dia en que hizo la denuncia solicitd la interrupcion legal del embarazo,
misma que le fue concediday con fecha 5 de febrero de 2016, la agente del Ministerio Publico
argumentando el Protocolo de Actuacion del Delito de Violacion Contra Mujeres por
Razones de Género para el Estado de Jalisco, la Ley General de Victimas, el articulo 229 del
Caodigo Penal del Estado de Jalisco, asi como el Cddigo Procesal Penal del mismo estado,
solicito al entonces Secretario de Salud, doctor Jaime Agustin Gonzélez Alvarez, la
Interrupcion Legal del Embarazo para la victima.

Sin embargo, la ILE le fue negada por parte de los médicos del hospital,
argumentando razones religiosas y morales. Al no recibir la atencion, la madre de Dalma
acudié al Instituto Municipal de las Mujeres, éste la canaliz6 con el Grupo de Informacion
en Reproduccion Elegida (GIRE AC), quien le interpuso un amparo ante los Juzgados
Federales solicitando la suspension del acto reclamado, es decir, la negativa a practicarle la

interrupcidn. La suspension se decret6 de plano y obligaron al hospital a practicar el aborto.

3.2. El proceso

Como ya lo introduje en el apartado anterior, son las historias de nueve mujeres entrevistadas
para esta tesis. Describi el momento justo en que realizaron la interrupcion, pero en los
siguientes parrafos analizaré donde y como fue la manera de interrumpirlo, sus sentimientos
al momento de hacerlo, quiénes y cémo estuvieron con ellas, la manera en que lo hicierony

demas cuestiones inherentes a ese momento preciso de su vida.
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Aurora:

Ella realizé su procedimiento en casa, me refiere que estuvo buscando un médico que le
ayudara, pero cobraban demasiado. Para su economia estudiantil era imposible reunir en un
tiempo rapido los cinco mil pesos que necesitaba en ese entonces. Como mencioné en su
descripcion, Aurora decidi6 ir con la “espanta ciglefias” de un mercado en Guadalajara,
quien le aseguro podria ayudarla con hierbas. Esto es mas 0 menos comUn entre mujeres que
viven en Guadalajara y recurren a dichas practicas que pueden ser peligrosas.

Su mejor amiga, que estaba al tanto de lo que hacia, le aconsejo que buscara la manera
de hacerlo con un médico o con pastillas pues la persona con la que habian hablado no le
inspiraba confianza. Lo habl6 con su novio y él le consigui las pastillas de misoprostol y las
indicaciones que le dio otra amiga que ya las habia usado. De esa manera y ayudada por su
tia, tuvo el procedimiento en casa.

A la pregunta de cémo se sintio, contestd que fisicamente con mucho dolor en el
vientre durante la Gltima hora del proceso de expulsion; emocionalmente preocupada, y con
miedo por lo que pudiera suceder, pero segura de que queria hacerlo. Por otro lado, dijo haber
sentido el enojo de la persona que la acompafio en el procedimiento y su mama, a quien
decidio comunicarle lo sucedido muchos afios después, cuando ella estaba casada y con una
hija también; no le reproch6 nada, pero ella dice haberla sentido decepcionada.

Anna:

Anna se practico el aborto en un hospital del sector salud, pero lo inicié en su domicilio con
la ayuda de un médico amigo, quien era residente en dicho hospital. Cuando lleg6 a la
institucion ya se habia iniciado el proceso de expulsion, pues habia ingerido las pastillas
suministradas por el médico durante la noche anterior. Al llegar al hospital, el mismo
residente que le habia dado las indicaciones de lo que tenia que hacer y decir al llegar a
urgencias, la recibid y la ingres6 como si fuera una paciente mas, no su amiga.

Sobre la pregunta a como llegd, como se sintié y como la trataron en el lugar, me
comento que le resulto bastante facil y tranquilo su procedimiento, ya que el personal de
salud la traté muy bien. También recibio las indicaciones del médico sobre qué hacer cuando

tuviese las primeras contracciones. Cuando éstas iniciaron, se present6 en el hospital diciendo
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que habia comenzado a sangrar, que no sabia qué sucedia y su amigo residente la hizo pasar
por urgencias como si hubiese sido un aborto espontaneo. Fue tratada muy bien, “como a
cualquier sefiora que tuvo un aborto espontaneo” y el personal del hospital tuvo muchas

“atenciones” hacia ella.

Beatriz:

Cuando tomo la decision se dedico a buscar ayuda para la interrupcion, primero con el
responsable del embarazo quien pretendia que lo hiciera en la Ciudad de México en algun
hospital publico. Ella se negd y termind discutiendo con él, razén por la cual se distanciaron
y no volvié a verlo. Ante esto, buscd apoyo con sus amigas feministas de Sudamérica,
quienes la contactaron con una organizacion feminista de la Ciudad de México y ellas a su
vez con las de Guadalajara. Realizo la interrupcion con misoprostol en su casa y con una
acompariante experta en ese tipo de procedimientos en el teléfono y otra amiga
acompafiandola personalmente. Sobre cdmo lo vivid, me comentd que ella maneja formas
muy energéticas y espirituales y se prepar6 bastante para el momento, por lo que no hubo
dolor fisico. El dolor fue emocional y muy profundo, pero en ese momento consideraba que
no era posible continuar con el embarazo por muchas razones.

El relato de Beatriz fue uno de los méas desgarradores que escuché, no tanto por la
manera en que fue realizado; lo hizo con medicamento, bastante tranquilo y acompafiada de
dos mujeres —una en casa y otra al teléfono—, y se preparé emocionalmente para ese
momento. Cuando sucedié todo, dijo ni siquiera haber sentido dolor en el momento de la
expulsion; no, ella estaba triste porque si queria ser madre.

Una de las preguntas que les realicé a todas las entrevistadas de diferente manera y
en distinto momento fue que si en alguno de los dias, durante su breve embarazo, habian
sentido el “instinto maternal” que dicen es algo innato a las mujeres; ella fue la Unica que me
contesto que si. Dijo haberlo percibido claramente: “lo senti... Si, yo estaba muy feliz con la
forma de mis senos, estaba muy feliz con esa idea de ser mama, pero asi mismo como me
ponia feliz de pronto, ¢qué? No, espérate, hay que tomar una decision...”. Sin embargo,
también cuando le pregunté si estaba arrepentida, dio un contundente “no, no me arrepiento,

no era el momento”. Mi impresion sobre las razones de Beatriz para sentirse tan triste por
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haber tenido que llegar a un aborto tiene que ver con el hecho de que es una mujer muy
espiritual, mistica casi.

Beatriz confeso provenir de una familia catolica, pero ella no es practicante; mezclaba
cuestiones de espiritualidad no necesariamente ligadas a una religion concreta, sino mas bien
con religiosidad interna sin dioses; aunque en algunos momentos traia a su platica citas
religiosas. Hubo frases de mi entrevistada que me hicieron pensar que ese dolor si tiene que
ver con la religion catdlica. Considera que biolégicamente todas las mujeres nacimos para
ser madres. Que el abortar es un dafio profundo, tanto como quitarte un brazo, un seno o el
utero. Menciond que debido a la biologia propia de las mujeres, todas nacimos para ser
madres. ¢Todas nacimos para ser madres? ;Y las que no pueden por alguna razén
embarazarse? ¢ Las que son estériles? Quienes necesitan someterse a procedimientos médicos
para concebir, ¢;nacieron para ser madres? Me resultaron bastante reveladoras las frases
relacionadas con los senos y el Gtero. Beatriz acuerpaba sus emociones y sensaciones con
respecto a la maternidad. Es decir, situaba en distintas partes de su cuerpo ese “instinto”
maternal, pero aun asi decidié abortar debido a su precaria situacion.

Barbara:
El procedimiento lo realizé el responsable del embarazo puesto que era médico y Bérbara su
enfermera, en la época en que quedd embarazada. Habian tenido una relacion, la cual ella
pensaba como algo serio y duradero pues él se encontraba en un proceso de divorcio con su
primera esposa y se encontraban haciendo planes de vida juntos. Cuando ella se enter6 que
estaba embarazada se lo comunicé esperando que hablara sobre matrimonio o iniciar una
vida juntos al menos, pero no fue asi, por el contrario, no quiso comprometerse a apoyarla
econdémicamente ni con la crianza del hijo en camino, y aun cuando al momento de conocer
la noticia el responsable del embarazo mostrd cierta alegria, no acepté ninguna
responsabilidad.

Ante esto ella tomo la decision de abortar, asi que le pidio ayuda a un amigo que sabia
de medicina y él le recomendé que se aplicara una inyeccion llamada Metrigen Fuerte®.

Cuando sintié los primeros “célicos” se comunico con el responsable del embarazo y le dijo

% Medicamento usado en el tratamiento de los trastornos del ciclo menstrual (amenorrea primaria y secundaria,
oligomenorrea e hipermenorrea, hemorragia disfuncional sin trastornos organicos manifiestos).
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lo que habia hecho; al principio él se molesto, pero termind aceptando ayudarle. Le practicd
un legrado en la clinica de su propiedad, durante la noche y solo con la ayuda de uno de sus
anestesiologos.

Sobre su decision, dijo haberla tomado debido a que tenia la expectativa de casarse
una vez que él estuviese separado, pero al enterarse de su embarazo si bien €l estaba contento,
“feliz” y queria que continuase con la gestacion, le dijo que no se pensaba separar de su
mujer, que le ayudaria con el parto pero nada més, en ese momento ella decidi6 que no queria
tenerlo pues no tenia un empleo seguro ni los medios econémicos para criarlo sola y
consideraba en ese entonces un “tab(” tener un hijo sin el “respaldo” del hombre.

Sobre sus emociones, dijo haberse sentido “liberada”, pero con el transcurso de los

afios comenzd a pensar que quizas no habia sido correcto lo que hizo.

Bernardette:

Salia con un hombre con el que tenia sexo de vez en cuando, pero que no consideraba una
persona con la que pudiera llegar a algo serio. Un dia tuvieron un accidente con el
preservativo y se tomd la pastilla del dia siguiente apenas unas seis horas despues de la
relacién y aun asi resultd embarazada. Estaba segura que no queria tener un hijo en ese
momento, no del hombre con quien tenia la relacion. Sabiendo que en el estado de Jalisco el
aborto se encuentra penalizado, ella decidi6 viajar a la Ciudad de México. También decidio
hacerlo en un hospital privado pues su mejor amiga, quien radica en esa ciudad, no tenia
buenas referencias de los hospitales del sector salud en el Gnico lugar donde en ese entonces
el aborto se encontraba despenalizado.

Viaj6 sola desde la ciudad de Guadalajara y durante el procedimiento la acompafié su
amiga. Refiere que en la clinica donde se lo hicieron fue todo muy profesional y con mucho
respeto hacia ella. Terminado éste, viajo de regreso a su ciudad natal.

Sobre cémo fue el proceso, me conto que bastante agotador por el viaje hasta alla. El
cansancio era por ir y venir, todo el dia estar dentro de la clinica y regresarse al dia siguiente
a Guadalajara. Refirié que, si bien fisicamente estaba cansada, emocionalmente tenia una
sensacion de alivio, con la tranquilidad de que por fin le habia puesto una solucién al

problema.
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Bernardette hizo su procedimiento en una clinica privada. Dice haber recibido una
atencion de primera. Hizo su cita via telefonica. Fue anestesiada de manera general. Percibio

al personal médico muy profesional. No hubo dolor. Tiene buenos recuerdos del momento.

Cecilia:

El dia que realiz6 su procedimiento Cecilia salié con su novio a cenar, a la casa familiar de
él. Previamente habia tomado las pastillas para iniciar el procedimiento, ya estando en su
domicilio comenzo6 a sangrar, me refiere que se preocupd un poco porque no paraba la
hemorragia. Aunque iba preparada con las toallas sanitarias y por las indicaciones recibidas
de las comparieras de activismo, que tenian la experiencia de acompafiamiento en este tipo
de casos, se dio cuenta que algo andaba mal, por lo que opt6 por pedirle a su pareja que la
Ilevara al hospital.

“Me explicaron muy pacientemente los internos que habia tenido un aborto
espontaneo y ya me pasaron, te vamos a hacer un legrado, nada grave, ya esta parte del
producto fuera, es para sacar posibles residuos que tengas y punto, ya me pasaron y cuando
le dan permiso a él para que pase para darle mi ropa, él me dice que ya se va, que le va a
hablar a mis papas para que se quedaran conmigo y ya fue la Gltima vez que supe de él [...].
En el hospital llegue con cara de asustada, la verdad es que si me trataron bien. Me pusieron
anestesia general, no senti nada”.

Cecilia tomo la decision sin €l e inici6 el proceso en casa, con medicamento y amigas
apoyandola. Se le complicd, hubo sangrado fuerte y tuvo que ir a un hospital del sector
publico en Jalisco.

En relacion con sus emociones y con el trato que ha recibido, me confié que fue
bastante calido y se le tratd de “sefiora”. Su pareja la acompafio, pero muy molesto; sin el
consentimiento de ella llamo a sus padres y les dijo que habia abortado a proposito. Ella nego

que hubiese sido de esa manera.

Camila:
Activista y profesionista, en la fecha del aborto vivia en unién libre con el responsable del
embarazo. Aun vive con él, me confié que pasaron por una situacion un poco dificil después

del aborto pues él se sinti6 relegado, pero tomaron terapia ambos para superar la situacion y
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siguen juntos. En sus ratos libres, a Camila le gusta reunirse con sus amigas del activismo y
visitar a su hermana y sobrino pequefio con quien le gusta mucho jugar.

Sobre su embarazo y posterior aborto me comento que tiene quistes en los ovarios
por lo que toma medicamentos, necesita ir con la ginecologa cada seis meses. Para entonces
tenia como un afio sin ir y fue por un retraso de dos meses en su menstruacion, pero como
era normal que no le bajara por los quistes no hubo mucha preocupacion al principio.

Después fue a que la revisara, aunque sin imaginar que estaba embarazada porque
estaba segura que tanto ella como su pareja se habian cuidado adecuadamente al tener sexo.
Al revisarla, la ginecologa encontro algo raro y le hizo una prueba de orina para saber si
estaba embarazada: efectivamente sali6 positiva. Confes6 que fue un susto grande, pero ya
estaba en el activismo y habia hecho algin acompafiamiento a otras mujeres que deseaban
interrumpir voluntariamente su embarazo. Sabia lo que tenia que hacer porque no queria estar
embarazada, eso era de lo Unico que estaba segura en ese momento, que no queria ser madre
en esa etapa de su vida.

Una vez tomada la decision, viajé a la Ciudad de México, por la cuestién econémica
lo decidio asi, ya que alla es gratis todo el tramite de interrupcion. Por lo tanto, tuvo que
hacer el viaje. Refiere que a las foraneas les hacen AMEU (Aspiracion Manual Endouterina)
y a las que viven ahi en la ciudad les dan pastillas de misoprostol y mifepristona®’. Asi que
consiguio el dinero y se fue sola, porque su novio no tenia las ganas de acompafarle. A él le
comunicd la noticia también por teléfono, luego se vieron, él respetd en todo momento la
decision tomada por su compafiera, nunca le dijo que no lo hiciera, pero tampoco fue un
apoyo. Tuvo acompafiamiento de su organizacién en la Ciudad de México, llegd una chica a
recibirla a la central de autobuses, la llevo a la clinica publica, ahi le dieron una pastilla para
hacer el encapsulamiento y le hicieron AMEU. Recordd que fue doloroso debido a que ella
tiene un umbral del dolor muy bajo.

Refirid que en general recibid un buen trato, salvo el detalle de que la querian obligar
a usar un metodo anticonceptivo que a ella no le agradaba. EI médico que le iba a realizar el

procedimiento amenazé con no terminarlo —ya le habian dado un medicamento para iniciar

27 Mifepristona Linepharma es una antihormona que actlia bloqueando los efectos de la progesterona, una
hormona necesaria para la continuacion del embarazo. Mifepristona Linepharma puede por lo tanto causar la
interrupcion del embarazo.
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contracciones— si no aceptaba el DIU. Ella se negd rotundamente argumentando que ya
tenia un método anticonceptivo y que le habia fallado, que serian ella y su pareja quienes
decidieran cuél usar y finalmente no la obligaron a ponérselo.

Manifestd en la entrevista que la relacion con su pareja resulté deteriorada
momentaneamente cuando ella decidi6 abortar, estuvo rota porque él no la apoyo, es decir,
no tomo una parte activa en el trdmite y conclusion del aborto. Su argumento fue que no le
consulté la decision tomada. Camila consideraba que él no tenia nada que opinar puesto que
era su cuerpo y se sintio dolida porque tuvo que hacer todo el procedimiento completamente
sola, conseguir dinero para el viaje y comida sola, viajar y estar igual en el hospital. Aun
cuando sus comparieras de activismo estaban al teléfono con ella, no era igual, no se sentia
lo mismo que estar en Guadalajara. Menciond que si hubiese sido legal aqui, su novio o
alguien mas la podrian haber acompafiado.

Sobre su relacion de pareja, después de vivir el proceso de aborto, decidieron
continuar pues tienen ideas parecidas; Camila dice que él esta a favor del derecho de las
mujeres a decidir sobre su propio cuerpo, pero se sintié excluido porque ella tomd sola la
decision de abortar. Ella le dijo que si no le gustaba que habia que terminar la relacion, ya
que no podian seguir si le pesaba tanto eso. Finalmente decidieron continuar y él al momento

de la entrevista estaba tomando terapia.

Coral:

En la época de su primer aborto era muy joven, tenia 19 afios; el segundo aborto fue a los 27
afios y el tercero, a los 30 afios. Dos de ellos se realizaron en la Ciudad de México
—uno en una clinica privada y otro en el sector salud— y el Gltimo con medicamento en su
casa.

Me platicé sobre el primero, realizado en un hospital del sector salud de la Ciudad de
México en el que, dijo, fue muy calido el trato. Les brindaron la suficiente informacion y
bastante clara sobre como seria el procedimiento. Lo refirio como un trato muy digno. Le
realizaron el procedimiento a través de la AMEU. Fue un proceso ambulatorio de unos pocos
minutos, con un anestésico local y en un quir6fano con una consejera cerca de ella
apoyandole en todo momento. Lo Unico que recordd como algo desagradable fue el hecho de

que un trabajador social se aprovecho de que ese dia la mayor parte del personal medico se
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retird a descansar temprano y al no haber quién la diera de alta, le solicit6 a su novio dinero
para dejarla salir.

La segunda interrupcion fue realizada en una clinica del sector privado, también en la
Ciudad de México. Ella y su pareja hicieron una cita via telefonica, el dia indicado llegaron
y fueron recibidos con la misma calidez que en el anterior procedimiento en aquella ciudad.
Recordo la experiencia en el hospital con un trato muy digno, con cierta calidez. Con una
explicacion de los procedimientos de manera muy transparente. Con anestesia local y
consejeria por parte de una psicologa, quien la estuvo acompafiando durante todo el
procedimiento. Al terminar recibi6 analgésicos con su receta correspondiente. Se le ofrecid
las opciones de anticonceptivos y ella aceptd uno.

El tercer procedimiento lo realizo en su casa de Guadalajara, con medicamento y sola.
Cuando supo gue estaba embarazada se hizo los analisis para saber cuantas semanas tenia, lo
consulté con la compariera que le ayudo con el primer procedimiento y ella le confié que
habia la opcion del medicamento y hacerlo en casa. Decidi6 que si, que lo haria de esa
manera, hizo una llamada a una compafiera del activismo en otro estado que vendia un
paquete llamado “combo amigas”, lo recibid y tal paquete constaba del medicamento llamado
misoprostol y la mifepristona. La entrevistada sabia cémo debia utilizarlo e hizo el

procedimiento en casa.

Dalma:

Con el oficio de interrupcidon legal en mano que les diera la agente del Ministerio Publico de
Tlajomulco, ambas —Ila entrevistada y su madre— fueron a las oficinas de la Secretaria de
Salud y lo entregaron en el departamento juridico; enseguida se entrevistaron con una
abogada que no les quiso dar una respuesta hasta que estuviese presente el titular del
departamento. Regresaron al dia siguiente y al enterarse de la situacion, el abogado les
comento que el estado de Jalisco no estaba preparado para ese tipo de situaciones y que
posteriormente le Ilamaria. Al dia siguiente les llamoé y les entregd una caja con 16 pastillas
de Cytotec?®, pidiéndole que se tomara una y otra la pusiera via vaginal sin mayores

indicaciones.

2 E| ingrediente activo es el denominado misoprostol, una prostaglandina que pertenece a un grupo de
medicamentos denominados antiulcerosos. Esta indicado en adultos para el tratamiento de la Glcera duodenal y
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Una vez terminadas todas las pastillas, Dalma estaba muy mal, sangrando, pero sin
arrojar el producto. Acudieron al hospital donde el médico conocido del abogado se negaba
a realizar la interrupcion aun cuando existia la solicitud de la agente del Ministerio Pablico.
Fue un ir y venir al hospital sin que se le realizara el procedimiento durante varios dias.
Finalmente decidieron junto con GIRE presentar un amparo y solicitar via judicial la
interrupcion.

GIRE solicito el amparo de tramitacion inmediata y urgente por tratarse de tratos
crueles e inhumanos equiparables a tortura, con fundamento en la Constitucion Politica
Nacional, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos y argumentando que las
violaciones al articulo siete del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos incluian
el aborto forzoso, asi como la denegacion del acceso a un aborto en condiciones seguras a las
mujeres que han quedado embarazadas a raiz de una violacién?. Una vez presentada, el
juzgado de Distrito la admitié y concedié la Suspension de oficio de los actos reclamados, y
ordend al hospital que cesara la omision en la negativa a brindar la atencion médica necesaria
y especializada, y a que, en un término de 24 horas, le informara al juez sobre el cumplimiento
a la orden dictada. Esa orden era, concretamente, en lenguaje no juridico, que se le realizara
la interrupcion del embarazo.

Al entrevistar a Dalma sobre su procedimiento, cémo lo vivié y como se sentia en el
momento de la entrevista, me confié que cuando decidi6 abortar lo hizo con la ayuda de su
madre, reflexionando sobre lo que seria tener el hijo de un violador, lo que pasaria en caso
de tenerlo. En ese proceso fueron conociendo personas que les aconsejaban, unas que lo
tuviera, otras que no y asi llegaron conmigo y conocieron a GIRE. Para entonces, dijo, ambas
estaban muy claras que no debia tenerlo, ya habian solicitado la interrupcién legal al
Ministerio Publico que conocio de la denuncia y ya se lo habia autorizado.

Una vez que el juzgado de Distrito ordend la interrupcion, esta le fue practicada, sin
embargo, la menor fue revictimizada ya que le provocaron las contracciones como a
cualquier mujer que va a dar a luz de manera normal y se le obligd a permanecer sola en la

sala de parturientas, sin proveerle de analgésicos, medicamentos o algun cuidado propio de

para la prevencion de lesiones gastrointestinales inducidas por la administracion de antiinflamatorios no
esteroideos en tratamientos de larga duracion.

2 Solicitud de amparo presentada por el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida el dia 17 de febrero
de 2016.
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su estado y de su edad y no aceptaron que su madre estuviese con ella. La madre de Dalma
protestd por esta situacion y aceptaron que fuera a auxiliarla una psicologa de la entonces
Procuraduria General de Justicia del Estado. Por estas violaciones a sus derechos, GIRE
presentd una queja ante la Comision Estatal de Derechos Humanos.

En cuanto a su experiencia con la ILE, Dalma me platicé en la entrevista que se sintié
muy desgastada, que le dolia mucho. Ella pensaba que seria de diferente manera, que no
doleria. Tanto los medicos como estudiantes de medicina iban a su cama cada determinado
tiempo y le hacian tacto tras tacto y le inyectaban. Golpeaba las paredes de la sala tan fuerte
por el dolor que sentia que dias después de que salié del hospital adn tenia los brazos llenos
de moretes por los golpes. Su procedimiento fue tan traumatico que sentia “como si me
hubieran hecho pedacitos de nuevo”.

Ella sinti6 el trato de los médicos como algo muy cruel: “estaba hablando mi mamé
con ellos y muy déspota le dice [...] que ahi no era una ‘demoledora de bebés’, que sus
enfermeras y médicos eran catdlicos”, refiere que esas palabras a ella la hacian sentir muy
mal; “por ejemplo, cuando me estaban haciendo el procedimiento de aborto yo les pedia que
por favor me dieran algo para el dolor y ellos decian que no, que me tenia que aguantar mas
tiempo; es que me hicieron como dar a luz y cuando sali6 todo estaba yo gritando, estaba una
psicéloga de la Fiscalia, estaba yo grite y grite y nadie se acercaba a ayudarme, la psicéloga
se salié a buscar ayuda y nadie le hacia caso; luego se acercd una enfermera y me dijo que
pues los ‘bebes no tenian la culpa’ y asi, o sea, fueron como muchas caras, muchas palabras,
muchas indirectas, fue el peor trato que he recibido”.

También fue revictimizada por las personas que se enteraron de su procedimiento:
“pues no sé, mucha gente me dijo de que ‘es que los nifios son una bendicién’ y que me iba
a cambiar la vida, yo estaba como muy confundida porque mucha gente me decia que era
malo, mucha gente me decia que ‘es tu decision’ y fue como de que siempre, siempre, se me
va a quedar; y hasta la fecha, yo en mis redes sociales publico que estoy en favor del aborto
y fue como que siempre se me va a quedar en la mente y me ha tocado ver que amigos de
afios me eliminaron, me bloquearon de las redes, y yo digo pero que feo, me insultaron super
feo la ultima vez, y dije: ‘jera mi amigo!’, me insulté muy feo y me dijo que como era posible

gue yo estaba a favor del aborto y pues yo le contesté de manera respetuosa que era mi
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decision y que yo como respetaba su decision de tener hijos pues a mi que no; no sé, me

pasaron muchas cosas”.

Y después de abortar, ¢qué?

Aurora:

Posterior a su aborto, termind la preparatoria, una licenciatura, se caso y fue madre de una
nifia un mes después de titularse de su maestria. Se desempefia dentro de la docencia y al
momento de este analisis se encuentra embarazada de su segundo hijo. Refiere que se siente
bien, fisica y emocionalmente hablando, con respecto al evento de su adolescencia. Decidio
decirle a su hoy esposo sobre la practica del aborto que realizd. Considera que él lo tomé
muy bien, sin juzgarla y llevan un matrimonio tranquilo de varios afos.

Sobre su futuro y lo que piensa acerca del momento en el cual tomo la decision de
abortar, me comento6 que nunca se ha arrepentido y ahora que es madre comprueba que fue
la mejor decisién pues en su primer embarazo no estaba lista para la responsabilidad. Hoy
dia tiene la oportunidad de disfrutar a su hija tranquilamente y espera al segundo, que sera
nifio, con mucha ilusion. Cuando decidié abortar siempre estuvo segura de que no deseaba

tenerlo, hoy dice ser muy feliz y disfrutar al maximo ser madre.

Anna:

Después de su aborto, Anna termind su licenciatura, se desempefia en la docencia y por otro
lado trabaja como funcionaria publica. Vivié en union libre, concibio y tuvo una hija que hoy
es adolescente. Sobre su vida posterior al aborto me confié que dedica su vida al trabajo y a
su hija que inicia sus pasos en el deporte. Anna no se lo habia dicho a nadie, aparte de mi,
solo su ginecologo lo sabe porque fue quien le asistié en el aborto, pero accedid a hablar
conmigo solo por ser para un trabajo académico. Refiri6 que no sentia la necesidad de decirle
a nadie sobre su experiencia y que nunca le ha cruzado por la mente preguntarle a un médico
0 a alguien mas si hizo bien, si hizo mal, ya que es una decision que ella sola tom¢é desde que

se enterd que estaba embarazada.

Beatriz:
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Después de su aborto, continta viviendo en Guadalajara, sigue soltera, en su propio
departamento; tiene un amigo roomie® con el que se lleva excelente, le gusta hacer yoga y
escuchar mdsica. Sobre el como se siente en este momento en relacion con el aborto
practicado, me comento que se sentia muy bien fisica y emocionalmente. Tomo terapia, pero
no consideraba estar “super mal, me abri a entender qué se estaba mostrando de mi en esa
situacion, yo no le echo la culpa a él, yo entiendo que [...] lo elegi [...] para vivir ese
momento, entonces tengo que entender por queé [...] me expuse a tal situacion y eso es lo que
a mi me toca en este momento de vida, terminar de entenderme a mi y a mis procesos del
pasado para entonces caminar cada vez mas firme, me siento bien, cada vez mas abundante
econdémicamente, cada vez mas tranquila y mas certera en mis pasos y pues definitivamente
con la apertura a seguir abriéndome a mas experiencias romanticas”.

Al momento de la entrevista estaba planeando viajar a Sudamérica para pasar la

navidad con su papa, mamay hermanos. Planeaba también decirles que aborté en México.

Barbara:
Hoy dia vive en el racho de su propiedad y que alguna vez pertenecio a sus padres. Se dedica
a trabajar, organizar siembras y cosechas, dirigir a sus trabajadores. Le gusta leer, tiene a su
cargo a una anciana y a sus dos bisnietos gemelos, los cuales perdieron a toda su familia a
manos del crimen organizado. Me confi6 fuera de grabadora que lo hace porque los nifios
necesitan ayuda econémica, y quiere darles un mejor futuro. Esta dispuesta a criarlos y darles
una educacion para que tengan mejores oportunidades de vida.
Sobre lo sucedido hace treinta afios dice que no se arrepiente de nada: “me senti
liberada, senti que me habia ayudado y que estaba bien, [...] porque ...yo podia decidirlo”.
Sobre el aborto en general piensa que: “es algo que no deberian de estar sefialando
como algo terrible, porque una persona no puede ser esclava de lo que otros quieren, sino de

lo que decida uno, yo creo que eso es lo correcto”.

Bernardette:
Meses después del aborto terminé la relacion con el responsable del embarazo no deseado.

Actualmente ha terminado su maestria, estd empleada en la rama de su profesion. Refiere

30 Compariero de casa con quien comparte gastos y sin que sea su pareja.
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que su familia es en extremo conservadora y que no tiene deseos de decirles nada, piensa que
su mama la juzgaria muy mal en caso de decirle que abortd, refiere que es “muy religiosa,
extremadamente catolica”.

Hoy se desempefia como editora de contenidos educativos. Vive en union libre. Le
gusta hacer ejercicio, ella'y su pareja corren cuando tienen tiempo de hacerlo. Compartio con
su novio la decisién tomada afios atras y dijo que lo tomo bastante bien, solo le hizo muchas
preguntas al respecto, preguntas técnicas relacionadas con el tema. Me confia que a partir de
ahi él se ha convertido en un defensor del derecho a decidir de las mujeres. También tienen
planes de tener hijos alguna vez, pero considera que, si ho puede tenerlos por una condicion
particular del Gtero que ella tiene, que no pasara nada, puesto que, si bien les gustaria ser
padre y madre juntos, no es algo a lo que se aferre ninguno de los dos.

Ante la pregunta de cémo se siente actualmente afios después de la decisién tomada
me contestd que: “Fue asi como de ‘ah, ya pasé todo’. Si, realmente es, no sé, es como una
sensacion que te recorre el cuerpo, asi como de recuerdo muy bien porque desperté en un
sillonsote asi, y fue una sensacién que me recorrio el cuerpo asi como de alivio, como que te
liberas, como que tus musculos se dejan de estar tensos, como que ya tu mente se relaja, asi
como de ya se acabo todo, me voy a ir a mi casa a dormir, todo va a seguir como yo lo tengo
planeado. Creo que si en algin momento puedo no tener hijos, era algo previo a esa
condicidn, que era algo que yo traigo de nacimiento, que es un Utero con determinadas
caracteristicas, lo que si pienso es que a lo mejor no se hubiera logrado, pero no podia estar
a expensas de “jay!, pues al cabo no va a pegar”, entonces era asi como de ‘es ahora o nunca,

tengo que solucionarlo’”.

Cecilia:
Termino la relacion con el responsable de su embarazo. Trabaja como maestra, le gusta leer,
ir al gimnasio, a bailar con sus amigas y su novia, eventualmente viaja con las amigas por
recreacion y participa como activista por el derecho a decidir con una asociacion civil en
Jalisco.

Sobre su contexto actual y relaciones familiares posteriores al aborto, me comentd

que la relacion con sus progenitores no se deteriord. Confiesa que antes del evento la relacion
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con su madre no era del todo buena y a raiz de los hechos mejoré mucho, ha tenido un poco
méas de entendimiento con su mama pues antes del aborto tenian una relacion un tanto
“forzada”. Su mama siempre tuvo mucho conflicto por la forma de ser de la entrevistada, no
le gustaba como ésta tomaba decisiones, pues confesd que a ella le gusta tomar decisiones
rapidas y “al aventon”. Aceptd que ha notado que su mama empezd a trabajar en un proceso
personal de aceptarla tal y como ella es, que fue algo asi como “bueno ya, te acepto asi porque
ya Vi que eres asi y no te voy a poder cambiar”.

Después del aborto dijo sentirse muy feliz, sintié que le lleg6 un discurso de poder.
Se dio cuenta que hasta ese momento todos decidian por ella, que su pareja cuando le
comunicé que estaba embarazada pensé que tenia derechos no solo sobre el producto de la
relacion sino de ella también, la hizo sentir-pensar que continuar con el embarazo seria como
tenerla secuestrada nueve meses.

“Me di cuenta de esta cuestion del poder, de que todos deciden sobre ti, de que td
realmente no eliges como tal de tener o no tener un hijo, al parecer es de como tienes que
tenerlo y si no lo tienes pues te vamos a hacer sentir mal. Si, es eso, y a partir de eso como
me di cuenta mucho de este discurso machista, empecé a trabajar mas en mi, y en esta parte
empecé a leer mas feminismo”. Por otro lado, sus amigas, de igual manera la han apoyado

en todo.

Camila:
Continua viviendo en unidn libre con el responsable del embarazo. Me refiere que ha sido un
proceso de mucha reflexién y ayuda profesional para ambos, pero siguen juntos porque tienen
muchas cosas en comln y piensan de la misma manera. Ella tiene planes de iniciar estudios
de inglés y tomar una especialidad en psicoterapia con orientacion en género. Dice que no
cree tener el “instinto maternal” que muchas personas creen que debemos tener las mujeres.
Acerca de como transcurre su vida posterior al aborto, como se siente fisica y
emocionalmente en la actualidad me dice: “ya no eres la misma obviamente, porque ya no te
pueden venir a contar mentiras, tu puedes hablar del tema y decir la verdad [...]. Me siento
muy bien, la verdad no sé si quiera tener hijos, [...[ no tengo ni siquiera la cosquillita pues.

No estoy segura”.
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Coral:

Actualmente Coral es una mujer independiente, vive sola, en sus ratos libres le gusta nadar y
bailar danza africana. Tiene pareja formal. Cuenta con dos empleos, en uno se desempefia
como docente y en otro como empleada en el servicio pablico. Sobre la decision de abortar
en tres ocasiones, coOmo éstas han influido en su vida posterior y como se siente con ello, me
dice lo siguiente:

“Me siento bien, me siento contenta con las decisiones que he tomado, son de las
decisiones mas importantes que he tomado en mi vida, saber que han sido cosas muy atinadas,
los mismos abortos me han hecho reflexionar, no sé si sea extrafio esto 0 no pero me han
hecho reflexionar muchisimo maés sobre la maternidad; es como gracioso, pero si, son las
cosas que mas me han hecho pensar. La maternidad como un derecho, mas que como un

destino de vida”.

Dalma:

Después de todo el procedimiento penal por el que paso, el agresor fue detenido, procesado
y condenado por el delito de violacién; se le condeno también al pago de la reparacion del
dafo causado a la menor. Ella perdi6 los afios de la escuela secundaria normal debido a la
agresion y posteriores diligencias que se tuvieron que desahogar en la blisqueda de justicia.
Una vez que se realizd la ILE, retom6 sus estudios e inici6 con un trabajo de medio tiempo.
Sigue viviendo con su madre, hermana gemela y hermano.

Su respuesta a la pregunta de cémo se siente fisica y emocionalmente en el momento
de la entrevista me contesto: “Pues me siento bien, creo que ahora puedo decir que tomé la
mejor decision, me gustaria y me gusta seguir apoyando a las personas que de mi experiencia
puedan tomar lo positivo y fisicamente a lo mejor no estoy tan de acuerdo con mi
personalidad en este momento, pero es como de que puedes hacer ejercicio, bajar de peso y

asi, me siento conforme”.

3.3. Identificacién del estigma social
En este apartado transcribo y analizo las respuestas a diferentes preguntas que de manera
abierta les realicé buscando su sentir posterior al evento del aborto con respecto a las demas

personas con las que conviven en su trato diario, concretamente como perciben el estigma
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social, si es que lo sienten, ya sea en su familia, amigas, amigos, compafieras y comparieros
de trabajo, en el hospital donde se llevé a cabo su interrupcion en caso de que asi haya sido,
y en general de las personas que se enteraron sobre su decision y como reaccionan en
consecuencia. Parti de la propuesta de definicion dada por Kumar, Hessini y Mitchell (2009).

En cada caso, de cada mujer, es distinto el tratamiento del estigma, porque fue
diferente situacion y percepcion de la misma. Por ejemplo, en algunas el estigma esta
relacionado con la familia, la religion y la sociedad, en otras esta en ellas mismas, aunque
evidentemente estd sumergido en su contexto social. Llama la atencion que varias de ellas
mencionan que no vivieron la violencia que puede relacionarse al estigma en el momento del
aborto, porque las consideraron “sefioras” y esto puede explicarse en el contexto patriarcal
en el que, a mayor categoria de una mujer, en este caso, casada o vinculada con un varén,

puede ser mejor tratada.

Aurora:

En esta mujer es clara la alusion al estigma dentro de la familia extensa, por lo que le pregunté
por qué nunca ha querido decir al resto de su familia sobre el aborto, y la respuesta fue:
“porque pienso que me van a juzgar, aparte no lo considero necesario y es una cosa muy
personal, intima”. Cuando una persona teme al juicio publico prefiere dejarlo como algo
intimo. No consideraron necesario pasar por las miradas acusadoras, por los susurros en
pasillos, por los sefialamientos de ser mala.

En este caso, lo mejor para la entrevistada fue continuar con una vida tranquila, un
esposo que, sabiendo lo que sucedi6 en la adolescencia, no la juzga; y una hija que quizas
tendré otras oportunidades. Que se enteren solo los amigos que tienen empatia. Aquellos que
han trascendido las barreras generacionales y abren sus 0jos a otras formas de ser, sentirse y
vivirse mujer. No permitir que se enteren aquellos que sin tener derechos pueden
infravalorarla, estigmatizandola como mala porque siendo adolescente eligidé seguir siendo
una adolescente como cualquier otra, continuar con su vida escolar y no ser madre
interrumpiendo su embarazo.

Me confié que durante muchos afios no habia hablado sobre su aborto con nadie mas,
aparte de su mejor amiga de la preparatoria y de su tia; después de varios afios, ya estando

casada y con una hija, lo habl6 con su madre y con dos o tres de sus mejores amigas, a quienes
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conoce de mucho tiempo atras y en ningin momento la han censurado, y al final con el padre
de su hija e hijo recién nacido; sin embargo se niega a hacerlo publico o a que lo sepa alguien
mas fuera de ese circulo selecto.

Aurora percibe que no ha recibido ningun sefialamiento por abortar, pero el hecho de
que no desee hacerlo publico tiene que ver con el estigma internalizado, el miedo, pues sabe
que al ser un tabu dentro de la sociedad, se vera sefialada, y el ideal de mujer que tienen los
demas de ella cambiara para mal. Ella vive con ese estigma, nadie la ha juzgado, pero sabe
que en la sociedad en la cual se desenvuelve esa es una posibilidad; el hablar abiertamente
del tema y que los demas sepan que tomd una decisién sobre su cuerpo le traerd
consecuencias, quizas no en su circulo de amigas y amigos, pero puede ser que con otros
miembros de la familia que no estan de acuerdo con el tema.

Abona a este estigma también el hecho de ser catdlica practicante, casada dentro de
dicha Iglesia, con hijos bautizados dentro de la misma, y con una familia politica ultra
catdlica que considera al aborto como un pecado; por tanto, seria blanco de las pléaticas
negativas, lo que la haria sentir incomoda y su imagen ante esa familia —a la que considera

importante— cambiaria drasticamente.

Anna:

Ella vive hoy, al igual que Aurora, un estigma internalizado, pues segln su dicho, no se sentia
preparada para tener un hijo y enfrentarse a la sociedad como madre soltera, mucho menos a
su familia conservadora, que no la habria perdonado. Se sentia incapacitada para ser madre
durante el breve tiempo en que durd su embarazo, como si otras mujeres lo estuviesen, como
si hubieran nacido capacitadas para serlo. No solo la incapacidad para ser madre, sino vivirlo
sola, sin la figura del hombre que con el simple hecho de “estar” le da validez a su vida.
Enfrentar una familia que considera que tener a un hombre cerca durante el parto y la crianza
de los hijos es garantia de que no estaria sola y tendria el respeto de la sociedad.

La internalizacion del estigma de Anna se muestra también a través de la culpa: “no
creo que a estas alturas de mi vida, cuando esté mas viejita, o al borde de la muerte, yo
necesite decirlo, a lo mejor se lo diré a un sacerdote”. La necesidad de sentirse limpia, esa
“limpieza” que solo la puede dar el hecho de sacar el obscuro secreto tan bien guardado, que

le han hecho creer es malo porque no es su cuerpo, es el cuerpo que ya tiene duefio desde que
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naciod, el cuerpo que serd de aquel que la despose y le dé la proteccion que su debilidad
necesita.

En su relato Anna me confié que a lo mejor para limpiar su conciencia al borde de la
muerte pudiera ser que se decidiera a confesar lo que sucedio a un sacerdote, porque al ser
criada en la religion catolica consideraba que antes de morir debia decir lo sucedido a una
persona para que le diera la absolucion y asi irse limpia. Si decides qué hacer con tu cuerpo
cuando no eres duefia de él, entonces eres sucia y necesitas limpiarte, esa limpieza solo te la
puede proporcionar el estar en comunién con Dios, esa comunion te la puede dar Unicamente
su representante; un representante que no es cualquiera: no es tu amiga, no es tu madre, no
es tu hermana, no es una mujer; no, es un hombre el Gnico que te puede absolver porque es
él quien dice que tu no tienes derecho a decidir si procrear o no, solo el Dios creado a su
imagen y semejanza. El estigma internalizado presente.

También me cont6 una platica que sostuvo con su hija adolescente, casi nifia, sobre
el aborto; en ella su hija condenaba a las mujeres que se practican un aborto. Anna no quiso
ni siquiera defender a esas mujeres que su hija condend, menos decirle que ella también lo
habia hecho o hablar abiertamente del tema; y jamas lo hara por no considerarlo necesario.
“clla sabe lo que es un aborto, pero sabe que esta mal, cree que esta mal hecho”. El estigma
internalizado de tal manera, que ni siquiera considera sacar de su error a su propia hija.

Al preguntarle por qué no cree que sea necesario, contestd que si hablaba con ella,
pero para recomendarle que llegado el momento de que esté en edad de tener relaciones
sexuales debe cuidarse, no hacerlo sin estar casada, “tener una familia, obviamente uno
quiere inculcarle los principios que la sociedad marca”. Una mujer respetable es aquella que
cuida su virginidad, que no tiene relaciones sexuales con cualquiera, que guarda el tesoro
preciado con el cual serd valorada por el esposo y la familia que con él construyay al cual la
sociedad considera lo correcto para las mujeres, y cumplird con los “principios” de esa
sociedad que son el de reproducirse y cuidar, destino asignado a las mujeres. La creencia de
gue una mujer que vive fuera del circulo familiar, por su cuenta y como madre soltera es una
mujer indigna de ser tomada como posible candidata a pasar a una vida de mujer casada y
respetable.

Zamberlin (2009) considera que una mujer que aborta rompe con las expectativas

sociales, que dictan que una mujer lo es a partir de tres elementos: la sexualidad femenina
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ligada a lo reproductivo, la maternidad como destino y el instinto natural femenino de
cuidado hacia los vulnerables.

Por otro lado, Anna muestra ese miedo a la violencia paterna, y a convertirse en una
paria, una rechazada sin el apoyo familiar. Anna crecié en una familia conservadora,
extremadamente catolica donde los embarazos fuera de matrimonio no estaban permitidos,
donde ese solo hecho era motivo de la furia paterna y la consiguiente condena a salir de la
casa sola y sin nada en las manos. La necesidad de sentirse limpia, esa “limpieza” que solo
la puede dar el hecho de sacar el obscuro secreto tan bien guardado que le han hecho creer
es malo porgue no es su cuerpo, es el cuerpo que ya tiene duefio desde que nacid, el cuerpo
que sera de aquel que le dé la proteccidn que su debilidad necesita. Y no solo es el miedo a
sentirse fuera de ese circulo en el cual ha crecido y se siente segura, también el miedo al
castigo por el “pecado” cometido que inculcan las religiones cuando estas dentro de ellas, el
miedo que no es otra cosa mas que ese sentimiento generado por el control sobre tu mente,
tu cuerpo, tu vida.

Si Anna ha ocultado durante muchos afios su secreto, dijo, fue porque nadie en su
familia le inspir6 la confianza suficiente para abrirse. Noto cierta culpa en sus palabras al
hablar de sus vivencias, considero que habia sido un error no abortar, sino embarazarse. La
condena sexual de las personas con las que convivia fue tan fuerte que olvido la condena
social por el aborto, pero aun asi decidi6 hacerlo y callar.

“A lo mejor para limpiar mi conciencia al borde de la muerte pudiera ser, no digo que
ahorita, tal vez cuando le llegue a uno, cuando dicen vamos a darle los santos 6leos, si es que
me permiten tener conciencia a la hora de que fallezca, por ejemplo, mi mama murié en un
accidente y nunca tuvo oportunidad de confesarse. Si yo tuviera esa posibilidad a lo mejor se
lo diria a un sacerdote, pues porque la intencion con la que uno fue criado en la religién
catdlica es de decir todo para poderse ir uno limpio por asi decirlo, pero ahorita no lo veo
como una necesidad.”

Si decides qué hacer con tu cuerpo cuando no eres duefia de él, entonces eres sucia y
necesitas limpiarte, esa limpieza solo te la puede proporcionar el estar en comunion con Dios
y esa comunion te la puede dar Unicamente su representante; un representante que no es
cualquiera: no es una mujer, no es tu madre, no es tu hermana, no es tu amiga; no, es otro

hombre designado por los demas hombres como su representante, el guardian en quien
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deberan confiar las mujeres que se salgan del redil, el inico que te puede absolver. El estigma
internalizado presente.

“No es pecado [...], porque no esté estipulado en la biblia [...], entonces no es un
pecado mortal; hay gente que si roba, si mata, yo no lo considero como un asesinato porque
no era una persona lo que yo estaba matando, cuantas veces las personas tienen a los bebés
y los abandonan, para mi eso si es un pecado, incluso los matan recién nacidos y ahi si es una
vida”.

La duda, ser o no ser, es 0 no es un pecado mortal, maté a una persona o no la maté
porgue no era persona. La dualidad entre lo que yo quiero y lo que quieren los demés. Gand
lo que yo quiero, aunque los demaés digan que es malo; y yo quiero ser parte de ese grupo que
aungue no me dé la libertad a la que tengo derecho, necesito ser parte de ellos, luego entonces
me callo y sigo siendo parte de ese grupo aunque dentro de mis pensamientos esté la culpa
introyectada diciéndome que estuvo mal porque los demas asi lo consideran y con ello
refuerzo la perpetuacién del estigma.

Sobre el trato que recibi6 en el hospital, fue excelente dice, se le asign6 una cama en
un cuarto para ella sola y aun cuando era un hospital del sector salud Jalisco, publico, solo
pago una cuota minima, jamas se le cuestiond sobre la forma en que inicid el aborto, no se le
sefiald, se le tratd como a una sefiora mas.

“[Pagué] solamente la cuota de recuperacion que se paga al hospital; una cuota que
determina parece ser gque trabajo social, o sea obviamente yo no pagué como un hospital
particular, no recuerdo exactamente el monto, pero no fue un monto muy grande pues, y los
doctores cero pagos [...]. Sabia que era delito, si lo hacia de manera clandestina, yo
desconocia que aunque fuera uno con una urgencia al hospital pudiera tener consecuencias
legales; el que el doctor tuviera que reportar la manera en cdmo se habia hecho el aborto, en
ese momento mi amigo que era residente de ginecologia a mi me dijo y paso los papeles
como que yo hubiera llegado a urgencias. De hecho yo pasé por urgencias, me abrieron
expediente”.

Beatriz:
De las nueve mujeres entrevistadas, Beatriz fue la Gnica que noté mas afectada por la

interrupcion realizada. Aun cuando dijo que habia sido un “no quiero tenerlo” seguro y
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definitivo, adiviné cierto dolor al principio de la entrevista. De acuerdo con sus palabras, no
era el momento de ser madre, aun cuando si queria serlo; en algin momento sintio “instinto
maternal”, pero no era de esa manera que queria traer un hijo al mundo. Asegur6 que sintio
exactamente el momento en que el producto perdio la vida, eso le dolio, pero con todo y ello
no se arrepiente porque no estaba preparada.

En ninglin momento me manifestd haber detectado algin estigma hacia ella entre las
personas que supieron de su aborto, sin embargo, la siguiente reflexibn me mueve a
considerar que éste se encuentra internalizado: “yo si creo que la mujer esta para parir, pero
no porque, jay! [...] la Iglesia y tal, no, no, porque es que biol6gicamente estamos hechas
para parir”.

La confusidn en los términos, se puede ser madre sin parir, tener un Gtero no necesariamente
te hace madre, te hace apta para parir, pero el ser madre es una decision personal y no tiene
que ver solamente con la cuestion bioldgica sino con el deseo de serlo.

Beatriz también es la Unica que aceptd abiertamente ser muy espiritual. Nacié en el

seno de una familia catdlica, pero no practica dicha religion. Su espiritualidad estd mas
relacionada con la energia, con cuestiones de las emociones, pensamientos, tarot, cartas y
demas. Un sincretismo mezcla catdlica, pagana y feminista.
En algin momento posterior a su procedimiento en redes sociales entr6 a un debate sobre el
aborto y le incomodaron bastante algunas expresiones catolicas: “Recuerdo que si hubo
frases muy catolicas, donde decian cosas que a mi me hicieron como chocar mucho con lo
que habia hecho”. Lo anterior me hace pensar que Beatriz tiene dos tipos de estigma: el
percibido y el internalizado.

Las frases dichas por personas conocidas a través de las redes sociales las asumia
como si fuesen dirigidas a ella y eso la hacia sentir culpable, con vergiienza, y por otro lado
percibi cierta ansiedad al hablar sobre el evento por el que pasd. Dos caracteristicas del

estigma.

Barbara:
Ella si realiz6 su procedimiento en un hospital, pero al ser el responsable del embarazo un
médico ginecologo, duefio de dicha clinica, el aborto fue hecho con los cuidados

profesionales adecuados, atendida solamente por el ginecologo (su entonces pareja) y un

74



75

anestesidlogo; no hubo malos tratos, sefialamientos o cuestionamientos por parte de personal
de salud.

A la pregunta de como la trataron en el hospital y como siente que la tratan los demés
que se han enterado de lo sucedido, y el por qué no se lo ha dicho a otras amigas, contesto:
“no tuve ningln problema de nada [...], yo senti que lo mas adecuado era eso, porque senti
que yo podia decidirlo [...]. Sé que ellas son de una mentalidad muy conservadora (se refiere
a sus amigas), tiempo después, como unos dos o tres afios se lo dije a (una de sus amigas)
[...], se lo conté porque pasaba por una situacién parecida. Tuvo un embarazo con un novio
que tenia, estaba enamoraday él en ese tiempo tuvo un accidente y se quebro un pie, entonces
ella estaba muy desesperada llorando y él no podia moverse con un pie quebrado, pues ella
no aguantd la presion de la familia, me contd y yo le sugeri que por qué no se lo hacia y me
dijo ‘si’, [le dije] ‘¢ pero estas segura?’, me dijo ‘si, completamente segura’, y yo la llevé con
este mismo ginecologo, y él se la practico”.

En cuanto a sus amigas: “sé que ellas son de una mentalidad muy conservadora”.
Percibi en ella miedo al rechazo, a no ser parte de un grupo con el cual se siente bien. El
miedo al grupo que, aunque no le confies tus cosas, te apoya porgue te sientes parte de él,
porque piensas que eres igual a €l, y en el momento que dejas de serlo te cierra puertas, te
juzga. Los juicios lastiman, erosionan la estabilidad emocional, desestabilizan tu seguridad,
tu ser parte de algo, ese algo por el que vives, donde te hacen sentir segura. La comodidad de
vivir conforme a los canones impuestos por otros. EI miedo a no ser normal, la censura nos
convierte en anormales y los normales son los otros, porque son mayoria, no porque
realmente lo sean, sino porque se imponen, la fuerza impone, la violencia impone. La
violencia no necesariamente fisica, también puede ser verbal, simbdlica o institucional.

Barbara ha percibido el estigma, lo ha experimentado y lo tiene internalizado. Es una
razén suficiente para arrepentirse de haber tomado una decisién. La libertad de saber que
puedes hacer con tu cuerpo lo que tu decidas, pero en el fondo el estigma subsistente. El
sentirse sefialada encapsula, te aleja, te convierte en apestada, en el centro de la atencion y
no precisamente para bien. El ser una apestada te obliga a vivir en guetos como los leprosos,
lejos de la comunidad en la cual te sientes segura y comoda.

“Siempre he tratado de ocultar eso porque en el fondo tiene uno arraigado la idea de

que esta haciendo algo mal y de ser juzgada por los demas, entonces yo creo que es la razén
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por la que nunca lo ando mencionando”. Incorpora la valoracion cultural sobre el aborto que
tienen los demas, la creencia de que sin importar las razones que haya tenido, la van a juzgar,
es el estigma internalizado.

Barbara no dijo la razon por la cual se arrepintio, pero me atrevo a pensar que podria
ser la misma que tiene Beatriz: que en el fondo ella deseaba tener a ese hijo, pero con el
apoyo de quien la embarazo, pues segun sus palabras “se puso feliz” por el embarazo, pero
hasta ahi solamente. Barbara tampoco ha querido que su decision sea conocida por otras
personas, ademas de sus hermanas (una de ellas lo coment6é con otras familiares), y dos
amigas mas.

Sobre sus razones, dice que la mayor parte de sus amigas tienen una mentalidad muy
conservadora; percibe censura en ellas y el resto del mundo que la rodea y considera que
abortar es algo muy delicado “por la censura, porque uno sabe que al rato va a andar el chisme
para todos lados, uno dice: ¢Para qué va uno a exponerse a todo eso?”, ella considera que se
debe ocultar. Esta entrevistada tom6 una decision sobre su cuerpo, pero esta arrepentida
porque en el fondo piensa que no cumplid con el papel que le asignaron al nacer, el papel de

reproductora al que estaba obligada.

Bernardette:

Al momento de realizar la entrevista, Bernardette me parecid una de las mujeres mas
relajadas al hablar de su aborto, tranquila, sin asomo de arrepentimiento, segura de haber
hecho lo correcto, pero al transcribir la entrevista me di cuenta de que es la que mas mencioné
la palabra estigma sin que yo se lo preguntase: “internamente después te llegan como los
estigmas ¢no?, de ‘jay, si!, a lo mejor diosito me va a castigar’ y esas cosas, pero estaban
muy en el fondo”.

Ella tiene una profesidén que mira los procesos de la vida friamente y de manera mas
cientifica que el resto de las entrevistadas, aun asi manifestd que a la distancia a veces se
pone a pensar si “diosito” la castigara y si podra tener hijos después. Esta entrevistada tenia
muy claro el estigma que conlleva realizar un aborto y que los demas se enteren, por esa
razén decidié hablar sobre el aborto que le practicaron solamente con un grupo de amigos de

muchos afios atras y nadie mas. Tuvo mucha precaucién de solo a las personas que ella sabia
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que les preocupaba su persona, entre ellas no se encontraba su familia (madre y hermanas),
ya que conociéndolas sabia que no podria confiar en ellas.

Para ella tomar la decision de interrumpir un embarazo no es tan facil por todo el
estigma y la carga social existente. Reconocio que en su caso y a pesar de sentirse
completamente liberada carga con un poco de estigma social, dijo cargar con un peso por
cuestiones religiosas, por lo que escucha sobre dios o el universo, lo que sea que exista mas
alla de la vida y que premia o castiga: “no es una decision facil por toda la presion, entonces
debe haber factores de mucho peso muchas veces para que tomen esa decision [...]. Te
enfrentas a demasiados estigmas”.

El castigo de la sociedad disfrazado del “diosito” tan temido por algunas mujeres, las
que no cumplen con los requisitos de nacer para parir/cuidar. El castigo que viene de una de
las instituciones fundamentales del patriarcado. Dios y sus distintas iglesias. El estigma que
viene de una institucion administrada por hombres, quienes, aliados con los otros hombres
que administran las leyes, juntos cuidan lo mas valioso de “sus” mujeres: el papel de
reproductoras, y castigan a aquellas que no siguen sus designios. La alianza para castigarlas
con carcel fisica o carcel mental, muerte fisica 0 muerte religiosa. El estigma en los diferentes
niveles de interaccién humana planteado por Kumar, Hessini y Mitchell.

Sobre el trato recibido en el hospital, consideré que fue como una revision
ginecoldgica regular, le hicieron un ultrasonido via vaginal, vieron donde estaba implantado
el embriodn, le explicaron muy bien y con detalles como se haria el procedimiento, como se
sentiria después. También le ofrecieron un método anticonceptivo, el cual tenia un costo.
Durante la estancia en el hospital, aunque fue bastante prolongada, se sintié muy tranquila,
no fue sefalada ni percibidé ningun tipo de estigmatizacion.

Ante mis preguntas, acepto estar cargando con un poquito de estigma e identificé muy
bien como causa de ello a la religién con la cual fue criada. Su madre es extremadamente
catdlica, la define como fanatica. Considera que si ella supiera lo que sucedio, la azotaria.
Fue muy clara al decir que la decision de conservar el secreto de su aborto solo con sus
amigos de afios fue por temor al estigma.

Por mi parte, el tipo de estigma que identifico en esta entrevistada es del internalizado

ya que nadie de los que se enteraron la han censurado, al contrario, manifestd que todos se
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preocuparon por ellay le mostraron su empatia por lo que habia hecho. Entonces no es como

que alguien le haya dicho que estuvo mal directa o indirectamente.

Cecilia:

Ella inici6 su procedimiento en casa, tomd medicamento y espero, pero sintio que estaba
sangrando demasiado y junto con su pareja decidio ir al hospital. Ingresé a urgencias, con el
discurso de que fue un aborto espontaneo. Considera que la trataron muy bien. Aun cuando
su padre y madre supieron de su aborto debido a la hospitalizacion y comunicacion al
respecto por parte del responsable del embarazo, Cecilia no les ha dicho que fue voluntario
y si se lo insindan, lo niega categoricamente. No desea que ellos lo sepan porque cree que
cambiaran su perspectiva o trato con respecto a ella.

Cecilia se casé y divorcié siendo muy joven y cuando tomo aquella decisién, sus
progenitores la “castigaron”. Menciond que se hacian los indiferentes con ella, le lanzaban
indirectas, silencios incomodos en su presencia y considera que habria sido lo mismo si les
hubiese confesado que aborté de manera voluntaria.

Cecilia es parte de una asociacién civil que lucha por el derecho a decidir de las
mujeres. Ella tiene muy claro su papel como mujer, el papel que ella ha decido tomar, es
feminista, estd empoderada. Cuando ha decidido interrumpir sus embarazos (tiene dos
abortos), ha contado con el apoyo de sus comparieras, lo ha hecho en lugares seguros y
acompariada. Con todo y ello sabe que es un tema tabu para sus padres y prefiere sacarlo de
las platicas familiares.

Respecto al responsable del embarazo, ella sentia que él solo queria una persona con
la cual reproducirse, coartarle su libertad, y calcul6 que a la larga habria mucho sufrimiento
tanto para ella como para él y, sobre todo, para el hijo. Por esas razones decidi¢ abortar. Se
lo sugirid a su pareja que en principio no lo tomo a mal, pero con los dias fue cambiando de
parecer y termind por negarse, proponerle que dejara el empleo y €l aportaria lo suficiente
para que continuara con el embarazo y criara a “su hijo”, e inclusive pretendia obligarla
legalmente a continuar con la gestacién y en su defecto denunciarla si abortaba.

Aun asi, Cecilia prefiere no hablar abiertamente ni con demasiadas personas sobre
ese tema. Dijo no estar dispuesta a confesar a sus padres que los procedimientos de aborto

por los que ha pasado han sido voluntarios. Cree que su relacion familiar cambiaria: teme la
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reaccion de los demas, esos otros seres que ella conoce bien, de toda la vida, sabe como viven
y piensan, que, si bien la aman, su amor no es incondicional.

Conocid lareaccion de la pareja que decia amarla, pero necesitaba reproducirse a toda
costa y cuando ella decidi6 que no, solo se alejé. Sabe que el amor de quienes la rodean tiene
limites y uno de ellos es su comportamiento: si no cumple con los canones marcados por la
sociedad, el amor puede cambiar.

Encuentro dos tipos de estigma: el experimentado en la actitud con su pareja y el
internalizado por la posible reaccion que cree tendrian sus familiares al enterarse que decidid

no ser madre.

Camila:

Se realizd la interrupcion en la Ciudad de México, en un hospital publico. En general
considera que la trataron bien, ella solo se lo ha platicado (aparte de su novio) a sus amigas
cercanas, que igual que ella son activistas por el derecho a decidir; me comenta que también
tiene amigas conservadoras, pero a ellas no les ha dicho nada.

“Mis amigas de las que no estan en el activismo, solamente a una le dije, no es
feminista, no es activista, pero es muy poderosa, ella lo tomé bien; quien yo sabia que a lo
mejor iba a juzgarme nunca le dije nada porque no lo necesito, no necesito que me juzguen,
no necesito ese tipo de miradas, a nadie que yo sé que a lo mejor no esté sensibilizado con el
tema le conté; porque aparte de todo si tengo amigas que no estan a favor, pero son las
menos”. En la parte anterior transcrita si se adivina el estigma internalizado del que hablan
Kumar, Hessini y Mitchell.

Respecto al tratamiento en el hospital, solo platica un incidente acerca de algo que le
parecio inadecuado por parte del personal de salud donde se practicé el aborto: “Lo Unico
gue no me gusté mucho fue que me quisieron poner el DIU a fuerzas, yo les dije que no me
queria poner el DIU; luego los médicos se dan muchos atrevimientos, no me quise poner el
DIU, dije ‘no quiero, no me voy a poner anticonceptivo y no lo voy a usar’; el doctor que me
hizo el eco me dijo: ‘esa chica que esta alla adentro ya lleva tres abortos, ¢yo como sé que te
vas a tomar las pastillas?’. Ya ni le di explicaciones de como habia pasado ni nada,
simplemente que no queria ponerme el DIU; me dijo ‘entonces no te vamos a hacer el

procedimiento’, y ya le dije: ‘pues ni modo’.
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“Yo estaba toda sensible, aparte ya me estaba doliendo porque te dan la mife, y la
mife te prepara, entonces empiezas a sentir unos colicos fuertes; a mi ya me estaba doliendo
y me estaban diciendo eso, pues y yo con el dolor, y el implante entonces y yo veia como se
los ponian, y yo decia: ‘me van a picar el brazo, me duele un montén y todavia esto’, entonces
le dije que no, al final pues nada mas me estaba amenazando™.

Una forma de maltrato hospitalario en un lugar en el que supuestamente no deberia
de darse. El querer decidir el método anticonceptivo que le conviene a la mujer, el
paternalismo, como si ella fuese menor de edad. Esta actitud muestra no solo el maltrato
hospitalario sino la relacion de poder desigual entre el médico y una mujer que ha decidido
libremente no ser madre. Si ella decidid y la ley se lo permite, hay que demostrarle que no
debe hacerlo una vez mas, debe cuidarse, aunque se le tenga que obligar mostrandole quien
manda en un hospital.

Camila es activista, defensora de los derechos reproductivos; es, digamos, una mujer
empoderada. Si no lo hubiese sido, si en vez de esa mujer estuviera enfrente del médico otra
que decidio interrumpir pero sin la consciencia de una mujer empoderada, probablemente el
médico la habria obligado a usar el método que €l queria imponerle a mi entrevistada.
Relaciones de poder asimétricas en los hospitales.

Sobre su estado de animo posterior al aborto, cuando realicé la entrevista, se
encontraba optimista, realizando sus actividades normales. En su vida cotidiana acomparia a
jévenes que desean abortar en casa, imparte talleres sobre aborto, activismo dentro de la
organizacion. Al preguntarle si ella hablaba abiertamente sobre su experiencia cuando
imparte talleres ante otro publico que no sean sus compafieras de la red donde colabora, me
comentd que no. Fuera del circulo de mujeres que se dedican a lo mismo, solamente a una
amiga de muchos afios antes, quien no se considera feminista pero respeta sus ideas, se lo
dijo porque sabia que no la iba a juzgar.

A quienes ella pensaba que no compartian sus ideas prefirio no comentarles nada
porgue “no lo necesito, no necesito que me juzguen, no necesito ese tipo de miradas”. Un
poco sorprendida de que alguien que esta en el activismo feminista, que tuvo una experiencia
de aborto y se niega a hablar de esa experiencia, le pregunté las razones y solo dijo que “la

gente no habla de eso porque es un tabu”.
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Cuando entrevisté a Camila, solamente sus compafieras en el activismo sabian de su
interrupcion, aparte de su amiga que no se nombra feminista, pero la describe como alguien
muy “poderosa” 0 empoderada, quien se abstuvo de juzgarla y solo le desed el bien. A su
familia tampoco se lo habia dicho y menciond que “a lo mejor en algun momento se lo puedo
decir a mi mama o a alguna de mis hermanas pero no he visto la necesidad de hacerlo”.

Al escucharle me preguntaba: ¢por qué una mujer como Camila, feminista
empoderada, que no tuvo ni siquiera una duda cuando descubrié que estaba embarazada y
decidi6 abortar, que realiza talleres sobre aborto, que apoya a otras jovenes cuando quieren
seguir ese mismo camino, se niega a hablar abiertamente de su proceso personal? ;Por qué
les teme a otras personas, con quienes no comparte las mismas ideas? (A qué se refiere
exactamente con su frase “no necesito ese tipo de miradas?”.

Ella no ha tenido para si ni una sola mirada extrafia porque no ha compartido su
experiencia mas que con quienes piensan y viven igual que ella; sabe que podria recibir
miradas extrafias de parte de personas que no estan de acuerdo con su decision. No tiene
culpa, vergiienza o ansiedad, pero intuye que es diferente porque se atrevio a desafiar un
mandato y eso le causa otro tipo de emociones que podrian ser rabia o tristeza, esto me indica

que hay un estigma internalizado.

Coral:

Coral fue una de las entrevistadas que me atreveria a decir que al momento de la entrevista
no me parecid que tuviese estigmas relacionados con los abortos practicados. Sin embargo,
también dijo haberse sentido estigmatizada en la interrupcion realizada en la Ciudad de
México.

Cuando la persona que le realizo el eco les dijo que el producto tenia “muy buen
latido”, “es fuerte”, “se ve que es sano”. Sobre esto, Coral me dijo: “jCOMO esas cosas que
no esperas y me saqué de onda y [...] como aja!, pero bueno, venimos a abortar, creo que
tuvimos esa sensacion de ‘;para qué nos dice eso?’, pero no llegé mas alla, solo como que lo

sentimos los dos, nos salimos y si senti yo que ibamos como conversando y todo; y que
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después de esos comentarios como que jpum!, nos silenciamos los dos y caminamos hasta la
siguiente area sin decir nada”.

Sabe que alguna de las amigas no sensibles la ha juzgado, sin embargo, segun su
decir, eso no ha hecho mella en su estado de animo. Es una mujer empoderada, no teme
hablar del tema. Es activista también. Me coment6 que su madre y hermanas y resto de la
familia se enteraron de al menos una de sus interrupciones, a través de una entrevista que dio
a la television puablica, la cual circulé ampliamente en redes sociales, pero no la han juzgado,
no se siente mal ni con culpa alguna o sefialada. Esta segura de sus decisiones.

Confesd que en la segunda interrupcion sintié una especie de “apachurre” que durd
poco tiempo y que atribuye a que era la primera vez con medicamento en casa y porque su
pareja estaba un tanto lejano del procedimiento. Més alla de lo anterior, no la visualicé como
alguien estigmatizada.

Ella fue a la Ciudad de México y en general considera que el trato por parte del
hospital estuvo muy bien, solo tuvieron ella y su entonces pareja un pequefio incidente con
un trabajador social. Me cont6 que posterior a su aborto no habia en el hospital un médico
que la diera de alta debido que era el Dia del Médico y todo el personal se habia retirado a
una comida; solo habia personal administrativo, enfermeras y trabajadores sociales. Ella ya
se sentia bien y preguntaba quién la iba a dar de alta, fue cuando un trabajador social se
ofrecié a firmar su salida, pero se aprovecho de la situacion y le pidié dinero a su novio para
poder darla de alta mas rapido, cuestion que no era necesaria. No les quedé mas remedio que
aceptar porque ella ya se sentia completamente recuperada, era bastante tarde y queria salir
del hospital.

Sobre las relaciones con su familia después de que éstas supieron sobre la interrupcion
realizada, considero6 que eran buenas. El video que circul6 en redes sociales fue la manera en
gue su madre se enterd, porque ella no le ha dicho nada sobre el tema, pero la trata como
siempre, sin cuestionarla ni hacerle preguntas sobre sus abortos. En cuanto a las relaciones
posaborto con sus amigas, en un primer momento no les dijo que habia sido voluntario porque
ellas eran muy catolicas, pero afios después les dijo que lo habia hecho voluntariamente y
ellas no la juzgaron.

Si tuvo amigos hombres que la han “incomodado” con comentarios reprobatorios

hacia las mujeres que abortan, cosas desagradables como: “pues si ya demostraron que no
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sirven para madres deberian operarlas o deberian cortarles las trompas”. Su respuesta a estos
comentarios invariablemente ha sido alejarse de ellos, amigos o no, con el fin de no entrar en

discusiones. Mi percepcion de esta entrevistada es que no tiene ningun tipo de estigma.

Dalma:

Me confié que se sinti6 muy mal cuando en sus redes sociales hizo publico que estaba en
favor del aborto y recibid cuestionamientos fuertes por parte de sus mismos amigos. “Me ha
tocado ver que amigos de afios me eliminaron, me bloquearon de las redes, y yo digo pero
qué feo, me insultaron stper feo la tltima vez; bueno, hubo muchos comentarios como ‘ojala
te maten a ti’”, esto por el lado de sus conocidos.

Por otro lado, durante los dias que estuvo luchando en contra del sistema para
conseguir la interrupcion legal fue constantemente confrontada, juzgada y sentenciada. Los
médicos que le practicaron la interrupcion y las enfermeras que se suponia debian cuidar su
salud la hicieron sentir mal por decidir no continuar con el embarazo. Se sinti6 terriblemente
mal cuando uno de los médicos les dijo a su madre y ella “que ahi no era una ‘demoledora
de bebés’, que sus enfermeras y médicos eran catolicos [...] ES que me hicieron como dar a
luz y cuando salié todo estaba yo gritando, estaba una psicologa de la Fiscalia, estaba yo grité
y grité y nadie se acercaba a ayudarme, la psicéloga se salié a buscar ayuda y nadie le hacia
caso; luego se acercd una enfermera y me dijo que pues los ‘bebes no tenian la culpa’ y asi,
0 sea, fueron como muchas caras, muchas palabras, muchas indirectas, fue el peor trato que
he recibido”.

La obligaron a parir con dolor, sola en la sala de partos, sin su madre, siendo menor
de edad, rodeada de mujeres mayores, parturientas que no habian estado en su misma
situacion a la hora de concebir el producto. Narrd que estaba muy asustada porque tenia
dolores muy fuertes y nadie le daba un analgésico para el dolor, ni siquiera se acercaban a
consolarla y ella era una adolescente violada y embarazada sin su consentimiento.

Dalma sintié durante su procedimiento de interrupcion legal del embarazo y posterior
a €l todos los tipos de estigmas planteados tanto por Erwin Goffman, como Nina Zamberlin.
El estigma fue percibido por ella a través de miradas, actitudes y expresiones; recibid

sefialamientos directos y discriminacion, y todo ello hoy le genera ansiedad.
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Lo terrible de su situacion es que de todas las entrevistadas fue la Unica que no se
embarazd durante un acto sexual consensuado con el responsable, mucho menos placentero.

Sin embargo, ha sido la mas estigmatizada.

3.4. Conclusiones

Las entrevistadas tuvieron diferentes razones para abortar, pero en su mayoria dijeron no
haberse sentido listas para tener un hijo al momento de embarazarse. Ninguna mostrd
arrepentimiento por haberlo hecho, al contrario, manifestaron haber tenido un sentimiento
liberador, aun quienes como Beatriz dijeron que si les habria gustado tener al producto de su
relacion sexual.

Sus razones tuvieron que ver con el futuro, el de todos los involucrados y ellas
mismas. Una de las razones mas recurrentes en sus respuestas tuvo que ver con la otra parte
responsable en el embarazo, su pareja, del estado fisico y emocional en el que se encontraban
al momento de tomar la decision, a saber: una pareja conflictiva, sin perfil para ser padre y
con el cual no visualizaban un futuro juntos, por lo que decidieron que tener un hijo con esa
persona no era lo mas acertado.

De todas las entrevistadas, solo una dijo que contd con el apoyo incondicional de su
pareja en el momento que se practicé el aborto, el resto estaba con amigas y solo una con una
familiar cercana, lo cual me significa que los hombres responsables de sus embarazos no
respetaron las decisiones de ellas y optaron por abandonarlas cuando decidieron tomar la
decision sobre su cuerpo.

Una primera reflexion que me surge de lo anterior es que finalmente las mujeres al
tomar su decision estaban realizando una seleccion concienzuda sobre los seres humanos que
pueden y deberian venir al mundo, muy parecida a la seleccion de las especies de Darwin.
Ellas de manera muy inteligente y tomando en consideracion todos los factores inherentes a
su historia en ese momento, decidieron que ese producto que traian en su vientre no
encontraria una madre que lo pudiese amar como se merecia, no tendria por tanto un ambiente
apto para desarrollarse y crecer como un adulto funcional en la sociedad que lo soportaria.

De las nueve mujeres entrevistadas, dos realizaron la interrupcion en casa y con
medicamento acompafiadas de una amiga o familiar, dos en un hospital privado y cinco en

un hospital publico en Guadalajara o Ciudad de México. Quienes lo realizaron en casa
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acompariadas no tuvieron ningun inconveniente y todo resulté tranquilo como ellas
esperaban. Las que pudieron hacerlo en una clinica privada y legal tuvieron un trato desde su
punto de vista excelente, de calidad y con calidez.

De las que tuvieron como unica opcion los hospitales publicos, una ingreso a
urgencias con un aborto en proceso que su amigo médico le habia iniciado en casa y la atendio
como si fuera espontaneo. Ella manifestd que fue tratada muy bien por el personal de salud.
La otra persona ingresé a urgencias cuando al tomar las pastillas en casa de su novio not6
que tenia hemorragia y al llegar a urgencias mintié diciendo que no sabia que estaba
embarazada y fue tratada como una sefiora con un aborto espontaneo. El resto de ellas, es
decir, las tres que ingresaron a un hospital publico —dos en la Ciudad de México y una en
Guadalajara— tuvieron al menos un incidente de violencia por parte del personal médico.

Lo anterior me lleva a concluir que si bien todas decidieron voluntariamente
interrumpir su embarazo, al menos tres fueron estigmatizadas al optar por no ser madres.
Quienes tuvieron dinero, mintieron o tuvieron influencias para realizar la interrupcion no
fueron maltratadas por los médicos, lo cual significa que fue el hecho de tomar esa decisién
lo que les causd un problema al personal hospitalario y, paradéjicamente, la Unica que no
tuvo sexo consensuado y que resultd embarazada a través de una violacién fue quien vivid
los tres tipos de estigmas: el percibido, el experimentado y el internalizado. Es decir, la
adolescente que fue sometida por la fuerza y embarazada tomé la decisién de no continuar
con un embarazo y eso no se le perdond y fue estigmatizada de todas las maneras posibles.

Las entrevistadas que ‘“accidentalmente” tuvieron un aborto y ayudadas por un
hombre fueron tratadas de buena manera en los hospitales, pero quienes tomaron decisiones
por su cuenta fueron castigadas por esa decision. Lo anterior me confirma la hip6tesis de que
algunas mujeres que se practican un aborto son violentadas y estigmatizadas debido a
cuestiones de poder entre hombres y mujeres, es decir, la decisién de dar o no vida que la
mujer toma se contrapone con la creencia no reconocida del personal de salud, que en el tema
de los derechos reproductivos son el brazo castigador del patriarcado y que solo ellos pueden

decidir si dar vida o no.
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CAPITULO 4

Analisis del discurso de médicos en relacion con el estigma en el aborto

4.1. Discurso médico. Objetores y no objetores

La comunicacion es el acto en el cual participan dos o mas personas llamados emisor y
receptor a través de un mensaje, el cual se transmite a través de un canal o cddigo y en una
situacion determinada. En el mensaje va lo que el emisor desea que el receptor escuche: se
da entonces la comunicacion a través de un discurso. En la medicina, el discurso de los
médicos es la manera de comunicarse con sus pacientes. Jinich (1983) considera que el
discurso médico puede servir como un efecto placebo y como arma terapéutica.

En este trabajo busqué saber coémo tratan y como se dirigen las y los médicos a las
mujeres gque abortan. Aunque no pregunté expresamente como es su trato hacia ellas, si
busqué con otras preguntas abiertas poder inferirlo y encontrar el estigma escondido en su
objecion de conciencia. Entrevisté a siete profesionistas de la medicina —cuatro hombres y
tres mujeres—: dos trabajan en consultorios privados y, cuando es necesario, realizan
operaciones en clinicas particulares. Uno es médico del sector salud federal. Tres del sector
salud Jalisco y una del sector salud municipal de la zona metropolitana de Guadalajara.
Cuatro dijeron tener la especialidad en ginecologia, uno en medicina familiar y el resto
médicos generales.

Tres de ellos manifestaron ser objetores de conciencia, tres proaborto pero solo en
caso de violacion y una proaborto. Con excepcidén de una que se negd a proporcionar
cualquier tipo de dato personal, el resto coincidi6 en sus creencias religiosas: catdlicos todos.
Tres casados, un divorciado, dos solteras y una que no quiso dar datos personales. Cuatro
manifestaron tener mas de un hijo, dos dijeron no tenerlos y una se abstuvo de contestar.

Para llegar a las respuestas que pudieran indicarme sobre sus razones para realizar un
aborto o no hacerlo, les hice algunas preguntas cerradas y otras abiertas. A saber: ¢Practicaria
un aborto a una mujer que lo solicite de manera voluntaria? ¢ Practicaria un aborto cuando el
embarazo ha sido producto de una violacion? Analizando sus discursos busqué llegar a la

conclusion del por qué algunos son objetores y por qué otros no lo son.

Dra. Carlota:
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Esta doctora alguna vez fue activista proaborto. En la entrevista se autodenominé como
catolica practicante, casada, con un hijo y una hija mayores de edad. Dejo la lucha feminista
y se integro a un Gobierno municipal de la zona metropolitana de Guadalajara con un empleo
de base. Trabaja en una clinica del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia en uno de los
municipios de esta zona.

En algin momento de la vida coincidimos en el activismo y le pregunté la razén por
la cual estando en favor del aborto y sabiendo que hay muchisimas mujeres que optan por
esa decision y son criminalizadas, ella no quiso ayudarlas. Contesto que porque no tiene el
conocimiento y aun cuando alguna vez habia querido tomar capacitacion para hacerlo,
desistio por cuestiones personales y familiares. Su esposo también es médico y es antiaborto.

Consideréd también que ya hay muchas maneras de realizar las interrupciones
voluntarias —medicamento, viaje a la Ciudad de México, Oaxaca, via judicial—y que ya no
resulta tan necesaria su presencia en esos temas, al menos no en Jalisco. Dijo que en caso de
que a su consultorio llegase alguna mujer con esa peticién y ella supiera que es necesario
ayudarla, optaria por enviarla con organizaciones de la sociedad civil que sabe apoyan esos
casos. Quizas la canalizaria al departamento juridico si el embarazo fuese por causal
violacion, pero ella no lo haria, le teme a las complicaciones en el aborto y la poca

infraestructura en su clinica municipal.

Dr. Arnoldo:

Este médico tiene la especialidad en ginecologia, trabaja con un cargo de mando medio en
un hospital estatal que fue designado como uno de los que practicarian interrupciones legales
de embarazo en casos de causal violacion con la Alerta de Violencia de Género vigente en el
estado de Jalisco. Catdlico practicante, casado con dos hijos y es objetor de conciencia.

Se me pidi6 por parte del director del hospital donde trabaja hacer la solicitud por
escrito especificando para qué la queria y sobre qué tema serian las preguntas. Lo hice de
manera clara y la razén del trabajo. Una vez estando ya en la entrevista pregunto sobre qué
versarian las preguntas, si era periodista. Le aclaré nuevamente la razén, el tema y las
explicaciones claras del por qué necesitaba entrevistarlo. Una vez dada la explicacion se neg6
a que lo grabara, solo permiti6é tomar notas por escrito y firmé también el consentimiento por

escrito, pero fue muy seco en sus respuestas y no acepto preguntas abiertas.
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Es importante mencionar aqui que en la solicitud que hice pedi una entrevista con el
director general del hospital donde trabajaba este entrevistado, ginecélogo también, quien
habia aceptado, pero una vez que leyo las preguntas que no habia incluido en la solicitud por
escrito se nego a dar la entrevista hasta que la solicitara y me la autorizara el Secretario de
Salud del Gobierno del Estado. Hice la solicitud por escrito a dicho funcionario pablico, pero

hasta el momento de completar este documento no he obtenido respuesta.

Dr. Baltazar:
El doctor Baltazar es médico general. Dijo ser divorciado con dos hijos, catélico practicante.
Trabaja en su propio consultorio y en ocasiones apoya a amigos suyos 0 ex compafieros de
la facultad de medicina que trabajan en hospitales publicos o privados haciendo cirugias. En
sus tiempos libres elabora artesanias mexicanas de navidad en el taller familiar. Su fuerte o
especialidad en la clinica son las vias urinarias y cirugia general.

Dijo no haber practicado nunca ningun aborto. Se definié como objetor de conciencia
en casos de aborto voluntario, pero no objetor en casos de aborto por causal violacion y
cuando la vida de la mujer esté en peligro. Dijo que aun cuando acepta que se interrumpa un
embarazo cuando este es consecuencia de una violacion, €l jamas lo practicaria. Si acaso
tuviese una paciente en esas condiciones, preferiria canalizarla con sus colegas que sabe si lo
practican.

Asegurd que el aborto voluntario jamas lo practicaria porque él no tendria por qué
resolver el problema de una pareja que decide abortar, pues una pareja es consciente de que
podian embarazarse cuando tuvieron relaciones sexuales; si no lo hacen, entonces seria su

problema.

Dr. Bonifacio
Este médico es soltero, catolico practicante. Especialista en medicina familiar, trabaja en el
sector salud federal como médico general. Se considera objetor de conciencia en abortos
voluntarios; no objetor en causal violacion o cuando peligre la vida de las mujeres. Dijo haber
practicado varios abortos cuando estaba en pregrado y en servicio social.

En su ingreso a la institucién donde actualmente labora fue asignado al area de

urgencias. Me coment¢ fuera de grabadora que cuando estaba en aquella area y una mujer
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llegaba con un aborto en proceso, la cuestionaban y si resultaba que ella se lo habia
provocado, tenia 6rdenes de sus jefes de canalizarla con la trabajadora social y ésta de llamar
al Ministerio Publico para que iniciara de oficio la investigacion por el delito de aborto. Le
pregunté si eso no seria violar el secreto profesional al que estan obligados como médicos,
me contesto que en esa institucion y en esos casos no consideraban que aplicara la obligacion

de guardar el secreto profesional.

Dra. Amelia:

La doctora Amelia dijo ser soltera y catdlica. Esta muy calificada —académicamente
hablando—, tiene las especialidades en ginecologia, oncologia y obstetricia. Trabaja con
mujeres que tienen cancer. Cuenta con su propio consultorio y también apoya a colegas con
ayudantias en cirugias complicadas. Es objetora de conciencia.

Respecto al tema, ella considera que un embrion ya es una persona. Menciono que en
caso de que le llegase una mujer violada y embarazada como consecuencia de la violacién,
la convenceria de continuar con la gestacion y sin cobrarle nada por el seguimiento al
embarazo, y ella (la entrevistada) se quedaria con el producto en caso de que una vez nacido,

la madre no quisiera conservarlo.

Dr. Bernardo

Este médico dijo ser casado, con dos hijos, catélico. Dos empleos, uno con un alto cargo en
un hospital publico en el sector salud estatal, otro en un municipal. Su hospital fue designado
también por el Gobierno del Estado de Jalisco para practicar ILEs®! en el marco de la Alerta
de Violencia de Género establecida en noviembre del afio 2018. Se autodenominé objetor de

conciencia pero dispuesto a realizar abortos por causal violacion.

Dra. anénima
La doctora an6nima trabaja en uno de los hospitales del sector salud Jalisco méas grandes en
el estado. Cuando acudi a ese hospital con la intencion de que me dieran la respuesta a mi

peticidn de entrevista, dirigida al director general del mismo, la encontré a ella 'y le pregunté

31 Interrupcion Legal del Embarazo por la causal violacion
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si podria entrevistarla después de una breve charla en la cual le pregunté por el director del
hospital, quien en el &mbito del movimiento feminista tiene una conocida postura antiaborto.

En la platica hubo preguntas de su parte, respuestas mias sobre las razones por las cuales
estaba buscando a su jefe y practicamente ella me ofrecio la entrevista, pero antes se definio
como objetora de conciencia. Aceptd contestar todas las preguntas que llevaba en el
cuestionario, pero no las preguntas abiertas. Firmo el consentimiento por escrito pero no dio
nombre, edad, nada de datos personales. Inclusive no permitié que yo entrara a su oficina.
La entrevista se realizé en un pasillo de la clinica. Sobre el por qué no acepta realizar abortos

contesto de manera escueta: “Porque voy en pro de la vida”.

4.2. Las mujeres que abortan, vistas por los médicos: ¢ Estigmas sociales?

Dra. Carlota:

La doctora Carlota dijo respetar la parte personal de las mujeres, su decisién para ella es muy
importante. Asegurd que si le pidiesen apoyo, ella por no estar capacitada se negaria a
practicar el aborto, pero no se negaria a dar la informacion médica al respecto, la canalizaria
con alguien que tuviese los conocimientos necesarios. En caso de ser producto de una
violacion, la canalizaria al departamento juridico para apoyo legal en la solicitud de
interrupcion.

Esta doctora se dijo proaborto, le pregunté si aceptaria realizar un aborto a una mujer
que deseara interrumpir el embarazo de manera voluntaria, si lo haria en caso de que el
embarazo fuese producto de una violacion o si corriera peligro la vida de la mujer; en las tres
ocasiones dijo que no lo haria. Al cuestionarle sus razones para la negativa argument6 que
por cuestiones de falta de conocimiento, falta de infraestructura médica, por su edad, etcétera.

Sobre las mujeres que abortan de manera voluntaria lo Unico que dijo fue “las respeto”.

Dr. Arnoldo:

Mi entrevistado trabaja en uno de los hospitales que la Secretaria de Salud Jalisco designé
para enviar a las sobrevivientes de violacion que cursan un embarazo producto de ese delito
y que desean interrumpir el embarazo. El personal de este hospital ha recibido capacitacion

por parte de IPAS Mexico en el tema de la interrupcion de embarazos.
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La respuesta de este médico a mi pregunta sobre qué piensa de las mujeres que
abortan, como en toda la entrevista, fue parca y cortante: “Entiendo que ellas deciden tomar
una decisiéon y no tengo nada méas que agregar”. Su discurso es el de un médico religioso,
conservador, politicamente correcto porque sabe que no tiene argumentos para rebatir el
derecho ganado por las mujeres. Su conservadurismo llega al grado de rechazar incluso la
reproduccion asistida, aun cuando considera que puede ser una alternativa médica para

quienes no pueden tener hijos, pero a él le hace entrar en un “cierto conflicto moral”.

Dr. Baltazar:

Este profesional dijo respetar el criterio de todas las personas, si las mujeres deciden abortar
consider6 que sus razones tendrian. En caso de que fuese un aborto voluntario
—nhablando de que si llegara una mujer a solicitar ese servicio—, haria lo posible para que
desistiera de su intento. En caso de ser violacion o que peligre su vida, ahi si apoyaria la
decision, pero él no practicaria el aborto.

Su discurso hablaba de responsabilidad de las personas, sobre todo de las mujeres que
se embarazan. No estd de acuerdo en gue las parejas tengan relaciones intimas sin ningin
tipo de proteccion “y posteriormente se quiere arreglar de forma ilegal [...]. Una persona que
se ha embarazado esta consciente de lo que puede venir después de mantener una relacion.
Hay muchas maneras de poderlo prevenir si es que el deseo nada mas es tener una relacion
intima, ahi hay que actuar con una responsabilidad como pareja, de decir no quiero
embarazarme, pues entonces manejemos un método anticonceptivo”.

Con lo anterior transcrito, el doctor me dejé entrever su conviccién de que las
relaciones sexuales no se deben tener si no son para procrear. Por otro lado le deja la
responsabilidad a los métodos anticonceptivos, sin tomar en consideracion que ningun
método es cien por ciento confiable, lo que me hace pensar en un tipo de estigma, ya que
siendo medico no debe ignorar ese hecho.

De igual manera y por otro lado, ante la grabadora dijo que él como profesional no
tenia obligacién de resolver los problemas de las parejas que deciden tener relaciones
sexuales sin proteccion, pero fuera de ella y posterior a la entrevista, platicando del mismo
tema, su expresion fue “hay muchas mujeres que les gusta andar de libertinas y luego quieren

que los médicos les arreglemos sus errores”.
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Este médico intentd no sefialar solo a las mujeres en su discurso, tratd casi todo el
tiempo de ser politicamente correcto al referirse a las mujeres que abortan, pero cuando se
relajaba, las culpaba a ellas de embarazarse, de no querer hijos, de abortar, de todo le parecian

culpables. Mostré una misoginia muy marcada.

Dr. Bonifacio:

El considerd (al inicio de la entrevista) y mientras hablaba ante la grabadora que al decidir
abortar, las mujeres lo hacen por cuestiones sociales, de estatus o hasta familiares, en
ocasiones por presiones de esos sectores. Fuera de grabadora me dijo que para él es valido el
aborto en el caso de ser consecuencia de la violacion, pero que si una mujer quiere realizarlo
de manera voluntaria, no le ayudaria, pues una cosa es ser violada y otra embarazarse por
andar de “libertina”. La idea de que una mujer no debe tener relaciones sexuales libres, igual
que los hombres, y si lo hace, entonces es una depravada, deshonesta.

“Y'o como profesionista no voy a venir a resolver el problema a lo que ellos estuvieron
expuestos”, esta fue su respuesta ante la grabadora. Fuera de ella y posterior a la entrevista,
platicando del mismo tema, su expresion fue: “hay muchas mujeres que les gusta andar de
libertinas y luego quieren que los médicos les arreglemos sus errores [...]. En el caso de las
mujeres violadas, yo como profesionista de la salud tendria que consensarlo con alguien que
estuviera con mas capacidad en cuanto a conocimientos para poder establecer factores de

riesgo que nos pudiera presentar el hecho de exponernos a eso”.

Dra. Amelia:
La doctora Amelia tiene en el imaginario que las mujeres que se sacrifican, que ponen todo
y a todos antes que a ellas mismas, que dan todo por los hijos, que no importan sus deseos,
pensamientos o razones para no tener hijos, solo el rol que la sociedad les ha asignado, son
buenas mujeres. El estereotipo que nos dice como debe de ser una mujer.

Su respuesta a mi pregunta sobre qué piensa de las mujeres que abortan fue: “hay
veces que ellas mismas te dan razones que son completamente egoistas”. Rechaza el aborto
inclusive cuando el embarazo es por causa de una violacién, considera que en este caso la

sobreviviente de ese delito debe continuar con la gestacion y al nacer darlo en adopcion.
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Fue la unica entrevistada que hablo6 de la existencia de un trauma emocional cuando
una mujer es violada y queda embarazada, pero no acepté que el hecho de obligarla a
continuar con el embarazo y a parir al producto podria causarle otro trauma. Hablé de que el
aborto voluntario “siempre deja una cicatriz emocional” y asegur6d que las mujeres después
de pasar por ese tipo de evento tienen miedo de poderse embarazar de nuevo, porque es su
“conciencia” 1o que les esta molestando ya que saben que “hubo vida ahi”.

Le pregunté si tenia datos, cifras o estudios serios en los que yo pudiera apoyarme
para verificar si efectivamente las cicatrices a las que ella se referia tenian fundamentos y su
respuesta fue que se fundamenta en casos que le ha tocado conocer de mujeres que tienen
abortos espontaneos y después del evento tienen el temor de no poder volver a embarazarse
por haber abortado y de que sienten cierta culpa por ello, aun cuando como médica ella
considera que no fue asi, porque un aborto no impide embarazarse de nuevo si se hace
adecuadamente.

Esta entrevista fue la mas larga que tuve con las y los profesionales de la medicina.
Al inicio y antes de comenzar con la entrevista ella me hizo mucho énfasis en que era objetora
de conciencia y que el aborto para ella era simple y llanamente un “asesinato”, y Si era un
problema para mi, pues no la haciamos. Le aclaré que de ninguna manera estaba consciente
de su objecion y queria conocer sus motivos.

Conforme fue pasando el tiempo y le fui realizando todas las preguntas tanto abiertas
como cerradas, fue cambiando de opinion y regresando a su postura inicial. Con cambiar de
opinién me refiero a que le realizaba preguntas como la de si habia realizado algun aborto
voluntario, me contestd que si, que lo habia hecho porque la mujer inici6 el procedimiento
en su casa, su vida corria peligro y era necesario salvarla. Lo hizo y prefirié no denunciarla.

Se mostré muy inquieta con la pregunta abierta sobre la reproduccién asistida. Era un
si estoy de acuerdo porque existen parejas que solo de esa manera se pueden embarazar, pero
no estoy de acuerdo en que se maniobre con embriones porque son nifios que se tiran a la
basura. Ese tipo de discurso todo el tiempo.

Me dejé la impresion que sabia que hay derechos ganados por las mujeres. Aun sin
conocer las leyes relacionadas con el aborto, sabia que es un error criminalizarlas, pero se
autodefinié como muy catélicay lo consideraba pecado. El poder de la Iglesia sobre la mente

de una persona inteligente y educada me parecio impresionante.
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Dr. Bernardo:

Su respuesta a mi pregunta sobre qué piensa de las mujeres que abortan la transcribo literal
porque es representativa de lo que piensan muchas de las personas que tienen como profesion
la medicina y estan conscientes de que las mujeres no quieren tener hijos indeseados. El
médico lo acepta porque sabe que es un derecho ganado en México y muchas partes del
mundo, pero en el fondo lo rechaza por una cuestion de prejuicios, conservadurismo y porque
saben que el aborto es una problematica de salud, pero en el fondo no lo aceptan.

“Tendria uno que meterse en su cabecita para saberlo, pero creo que ha de ser muy
dificil tomar una decisién asi, la gran mayoria de las mujeres; la calentura, el momento
inesperado, el no estar preparadas, quedan embarazadas y después se arrepienten toda la vida
porque se trunca la vida reproductiva de la mujer, la académica, todo lo demas, entonces creo
que es muy dificil meterse en la cabeza de una mujer asi y tenemos que entenderlas también
pero es una situacion muy dificil.

“Yo lo veo cuando ellas dicen ‘quiero que me lo haga’, salen como si nada, porque
mentalmente estan preparadas que no quieren el embarazo, pero hay mujeres que cuando les
dice uno ‘tu bebé esta mal, hay que hacerte un legrado’, se desbaratan, se acaban, porque
quieren tanto ese embarazo, unas mujeres actiian de una manera y otras de otra manera”.

La anterior reflexion me parecié interesante porque a este médico en particular le
Ilamaba mucho la atencion que ante la misma situacion unas mujeres reaccionaran de una
manera y otras de forma muy distinta. Para él era sorprendente porque desde su visién todas
las mujeres son iguales, luego entonces deberian de reaccionar igual.

La expresion “meterse en su cabecita” es una manera de disminuir la capacidad
intelectual de una mujer, es una actitud comdn hacia las mujeres que abortan por parte de los
médicos. Es parte también del vocabulario médico para tratar a sus pacientes, a quienes
consideran como menores de edad. Palabras como “mija, “mamita”, “pacientita” y otras
palabras en diminutivo, asi como tutearlas, son parte del lenguaje utilizado por este gremio
de profesionales cuando se dirigen a las mujeres embarazadas. Son ademas estereotipos
asignados a las mujeres que abortan. Estas palabras denotan que se les considera no aptas

para tomar decisiones por si solas, descuidadas e incapaces de manejar sus emociones.
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Llama la atencidén que un médico se refiera a “la gran mayoria de mujeres” de esta
manera, ya que esta lo suficientemente preparado, al menos académicamente, para saber que
no existen anticonceptivos fiables al cien por ciento y que pueden existir accidentes que
resulten en embarazos no deseados. De igual manera omite sefialar la responsabilidad de la
otra parte en una relacion: al hombre que embaraza a las mujeres que decidieron interrumpir
en ninguna parte de la entrevista, en sus reflexiones, no lo toca, mucho menos en sus
sefialamientos.

De igual manera se refirid a las interrupciones legales de embarazos producto de una
violacion, cuando dichos embarazos estan muy avanzados, después del segundo trimestre de
gestacion. Desde el punto de vista del entrevistado, los objetores de conciencia se niegan a
realizarlos argumentando que no tienen los conocimientos necesarios. Aqui es importante
sefialar que en el hospital donde labora este médico se han impartido varias capacitaciones
por parte de IPAS México.

El discurso de este médico fue muy interesante desde el punto de vista de la
estigmatizacion. Es subdirector de un hospital, aseguré que habia ido a varios congresos
nacionales e internacionales sobre aborto, sin embargo piensa que las mujeres mienten para
lograr su objetivo de abortar. Continta su respuesta a mi pregunta poniendo el ejemplo de
una joven que ha acudido a su hospital en varias ocasiones a realizarse abortos, “no es posible
que venga cada que queda embarazada por andar de sinverglenza, la violaron tres veces en
un afio, que vivia con un cabrén, que llegaba borracho y entonces la obligaba y quedaba
embarazada, entonces por qué vives con él, pues mandalo a...”. Consideraba inverosimil el
relato de una mujer que vive violencia con su pareja. Aqui los estereotipos de las mujeres
mentirosas y poco fiables que son capaces de mentir para matar a su hijo.

Cuestiond también las razones por las cuales una mujer violada y embarazada acude
a solicitar la interrupcion cuando el embarazo ya esta avanzado: “no, yo tampoco los voy a
matar asi, claro que no, por qué te esperaste cinco 0 seis meses para venir (a interrumpir por
causa) de una violacion”. También él considera que las mujeres que deciden sobre su cuerpo
son unas libertinas y que son ellas las que deben cuidarse: “los demas se me hace libertinaje
y se me hacen otras cosas que la mujer se tiene que cuidar”. No habla de la obligacién de la
otra parte en el embarazo, los hombres, ellos desde el discurso de este entrevistado, no tienen

obligaciones, la obligacion es solo de quien bioldégicamente lleva la carga.
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Dra. anénima:

Su opiniodn de las mujeres que abortan. “Son cuestiones personales y respetables”. Como en
la mayoria de las preguntas, sus respuestas fueron cortas y sin decir nada con palabras, pero
es evidente que sus silencios hablan de su postura. “Respeta” a las mujeres que deciden
interrumpir un embarazo, pero al negarse a practicar un aborto aun sabiendo que el embarazo

fue por causa de una violacion, no respeta su derecho a interrumpir y ademas la revictimiza.

4.3. Razones de los médicos objetores. Algunos aspectos religiosos en los discursos

meédicos

Dra. Carlota:
No encontré ningun aspecto religioso en su discurso, aun cuando en las preguntas personales

dijo ser catolica. Ella se declar6 no objetora.

Dr. Arnoldo:

Dijo no estar dispuesto a practicar un aborto porque tiene la creencia de que “existe la vida
desde el inicio y es un ser vivo el que esta ahi”, pero no alegd creencias religiosas, las cuales
seguramente existen, que no las nombrara fue solo una cuestion de cuidado de su parte, el

discurso politico correcto ante la entrevistadora.

Dr. Baltazar:
Durante toda su entrevista este médico no se preocupd en ocultar que era catolico y que sus
motivos para estar en contra del aborto son religiosos. “Lo voy a canalizar junto con el
aspecto catolico, yo como catélico te pudiera decir que pudiera estar no muy de acuerdo en
la practica del aborto”. Fue evidente que todo su imaginario y en consecuencia su discurso y
actuar frente a la interrupcion voluntaria tiene que ver con creencias religiosas mezcladas con
dosis de prejuicios de tipo machista.

Una de las frases méas usadas durante la entrevista fue: “me criaron con principios y

los principios basicos en mi persona siempre los voy a respetar”. Evidentemente se esta
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refiriendo a los principios morales, que generalmente son ensefiados a través de las religiones,
en este caso la catdlica que es la que él profesa.

Otra de sus expresiones cuando se referia a las mujeres que abortan de manera
voluntaria fue “hay muchas mujeres que les gusta andar de libertinas y luego quieren que los
médicos les arreglemos sus errores”. En esta frase encuentro varios tipos de estereotipos
sobre las mujeres, a saber: las mujeres que tienen sexo sin estar casadas, o con muchos
hombres, son “libertinas”; ejercer la libertad de tener sexo igual que lo hace un hombre est4
prohibido para ellas. Si se embarazan cometen un “error”. Solo ellas, los hombres no los
cometen, aun cuando ellos sean la mitad de ese “error”.

Este estereotipo es usado para referirse a las mujeres que ejercen su libertad sexual.
Cuando se trata de decidir ser o no ser madre, se convierte en un estigma también, porque
entonces si abortas es debido a que tuviste relaciones sexuales sin el consentimiento de la
sociedad, es decir sin estar casada, y eso es un pecado, de acuerdo con la Iglesia catolica.

Este discurso no solo esta impregnado de estereotipos que estigmatizan a las mujeres,
también tiene una parte de ejercicio de poder y control sobre el cuerpo de las mujeres. El
poder de decidir de un médico sobre el cuerpo de una mujer. El control de su reproduccion
que se inici6 cuando la Iglesia catélica combati6 a las comunidades herejes apropiandose del
cuerpo de las mujeres para evitar que decidieran no tener hijos, como una manera de repoblar
el mundo y reponer las vidas perdidas por la peste. Repoblar el mundo sin el consentimiento

de quienes biolégicamente pueden hacerlo, las mujeres.

Dr. Bonifacio:
En ninglin momento pretendi6 ocultar su discurso religioso durante la entrevista, al contrario,
lo antepuso como una de las principales razones para negarse a practicar un aborto. “Como
te digo, yo por cuestiones morales catélicas y pues ellos no pidieron vivir, entonces eso seria
yo creo la causa principal por lo que yo no lo haria”.

El doctor Bonifacio también enarbol6 el discurso religioso para justificar su negativa
a interrumpir un embarazo de manera voluntaria. Este médico me cont6 la anécdota de una
mujer que llegd en varias ocasiones a su hospital®? lastimada de su vagina porque se

introducia lapices dentro del cuello de su matriz para abortar. Le pregunté si alguna vez lo

32 E| trabaja en una clinica de sistema de salud federal.
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habia logrado, dijo que no, habia tenido dos partos y los dos productos fueron regalados por
ella en cuanto nacieron. Para él era escandaloso que intentara abortarlos, pero méas que al
nacer los haya regalado. No podia concebir que no tuviese instinto maternal. Para él eso era
innato en las mujeres, porque si no lo tienen no las consideraba “humanas”.

De la misma manera el doctor Baltazar consideré irresponsables aqui si a las dos
personas que participan en el acto sexual y se embarazan, pero culpando a las mujeres
Unicamente por abortar. “Yo como profesionista no voy a venir a resolver el problema a lo
que ellos estuvieron expuestos”, esta fue su respuesta ante la grabadora. Posterior a la
entrevista, ya platicando del mismo tema, su expresion fue “hay muchas mujeres que les
gusta andar de libertinas y luego quieren que los médicos les arreglemos sus errores [...]. En
el caso de las mujeres violadas, yo como profesionista de la salud tendria que consensarlo
con alguien que estuviera con mas capacidad en cuanto a conocimientos para poder establecer
factores de riesgo que nos pudiera presentar el hecho de exponernos a eso”. Mismo discurso,
diferente médico.

Ante la pregunta de si habia practicado algln aborto en su vida como profesional de
la salud, contestd que si, varios, durante sus practicas como interno de pregrado y en servicio
social. Esto lo que me indica es que no importa tanto el interés por la vida del no nacido, lo
que le lleva a ser objetor de conciencia en el aborto voluntario, su negativa tiene que ver mas
bien con cuestiones de poder. Sin ningun cargo de conciencia aceptd haber realizado abortos
durante su servicio social, pero se niega a practicarlo a peticion de una mujer que no quiera
ser madre. ¢Por qué decide ella 'y no él como médico eso? Porque ella no tiene derecho, no
es duefia de su cuerpo. Ella no puede decidir, solo Dios, o el médico equiparado a ese ser

todopoderoso.

Dra. Amelia:

Una doctora “provida” que inclusive en los casos de embarazos por violacion el aborto le
parece inaceptable: “en la violacion lo tinico blanco y negro es el violador, pero la persona
no, pero también la opcion de interrumpir un embarazo, de realizarse un aborto, tienen un
poquito mas de razon por el trauma emocional y fisico, pero aun asi todavia tienen la opcion

de dar en adopcién”.
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Reconoce el trauma emocional y fisico, pero no reconoce que del hecho de continuar
con un embarazo no deseado y posteriormente darlo en adopcion también pudiera resultar no
solo un trauma sino una doble estigmatizacion: por parir sin desearlo y por deshacerse del
hijo una vez nacido. Pierde de vista que la sociedad estigmatiza también por no ser la madre
abnegada que acepta a los hijos no deseados. Para ella el aborto es un pecado mortal porque
lo considera un asesinato pues el embrion “no es un ser independiente biolégicamente, pero
tiene vida, entonces es interrumpir una vida”.

Tampoco estd muy de acuerdo con la reproduccion asistida porque se manipulan y
desechan muchos embriones. Al respecto me comento: “Esa es la parte que considero pecado:
maniobrarlos, interferir con ellos, aunque se ve a largo plazo que puedan decidir que, ‘ah, no,
éste va a tener cierta enfermedad y éste no lo vamos a usar’, desecharlos yo creo que si es
pecado, como tal”.

Uno de sus argumentos para estar en contra del derecho a decidir es que desde su
punto de vista el aborto siempre deja una cicatriz: “deja una cicatriz muy fuerte, las mujeres
tienen miedo después de no poderse embarazar, su conciencia a pesar de que no lo llegaron
a sentir, saben que hubo vida ahi, hay muchas que no lo consideran asi o se lo niegan, y yo
creo que estd peor que se lo nieguen a que no lo consideren asi”.

De todas y todos los entrevistados, ella fue la Unica profesional de la medicina que
hizo referencia a problemas emocionales en las mujeres a causa de una interrupcion
voluntaria del embarazo, por ello le pregunté si tenia datos, cifras o estudios cientificos en
los que yo pudiera apoyarme para verificar si efectivamente las cicatrices a las que ella se
referia tenian fundamentos, pero su respuesta fue que su aseveracién se fundamenta en casos
que le ha tocado conocer de mujeres que tienen abortos espontaneos y después del evento
tienen el temor de no poder volver a embarazarse por haber abortado y de que sienten cierta
culpa por ello, pero que no cuenta con estadisticas serias o cientificas en las que pudiera
apoyarse. Evidentemente no hablo de que esos temores se podrian dar en mujeres con abortos

espontaneos que si deseaban ser madres.

Dr. Bernardo:
Su discurso es un tanto contradictorio pues se maneja en ocasiones proaborto cuando esta

dentro de las causales u objetor cuando es voluntaria la interrupcion. No tiene problemas en
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realizarlo en el primer supuesto, siempre y cuando no pase de veinte semanas, pero también
se declara objetor de conciencia si la solicitante se pasa de ese término: “por ejemplo, un
aborto o una violacién y me llega una paciente con una orden judicial que fue producto de
una violacién, bueno, pues tenemos que actuar como nos marcan las leyes, pero si yo ahorita
me van a obligar a hacer cosas que no deba, yo sé que no me lo permite lo que usted quiera,
mi religion, costumbres o ética, lo que sea.

“Soy objetor de conciencia y no me pueden obligar a hacerlo [...], el médico tiene
también sentimientos, tiene religiones, tiene otras creencias y muchas otras cosas que a veces
no le permite realizar este tipo de cosas. Cuando nosotros salimos de medicina hacemos un
juramento donde nosotros tenemos que preservar la vida, nosotros tratamos de preservar la
vida; ya las normas y las leyes a veces nos obligar a hacer cosas que no debemos, que no
podemos negarnos pero que no estamos de acuerdo”.

Es evidente que su postura y discurso tienen como fondo la religion, en este caso la
religion catolica puesto que dijo ser parte de los ritos que llevan a cabo en esa institucion

milenaria.
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4.4. Razones de los médicos no objetores. ¢ Ateos o razones humanitarias?

Dra. Carlota:

De todas y todos los entrevistados, ella fue la Unica no objetora de conciencia en cualquier
tipo de aborto, sin embargo dijo no querer practicarlo porque “no tiene el conocimiento”
suficiente. Sus razones para no ser objetora tienen que ver con su formacion feminista y
también por razones humanitarias. Ella se declaré catdlica practicante. Menciond que va
regularmente a los servicios de la Iglesia, sin embargo dijo saber separar sus creencias de su

profesion y convicciones.

Dr. Baltazar:

No sabria definir si este médico es proaborto en casos de violacion por razones humanitarias
0 porqgue sabe que legalmente las mujeres tienen ese derecho. Lo que si me queda claro es
que no es ateo. Su discurso es catdlico, pero también reflexiono sobre el hecho de que muchos
nifios no son deseados y al nacer son maltratados y al convertirse en adultos se convierten en
un problema para la sociedad y para la familia en la que crecen; ademas de los problemas
econdmicos que les generan a las madres.

Sin embargo, auln dentro de esas reflexiones proaborto, en casos muy concretos,
también consideré que los nifios no deseados al tener solo la figura materna tienen la
tendencia a “descomponerse”, ahi se asomo el estereotipo tan extendido entre quienes
afirman que las mujeres son las responsables de todas las conductas malas de los hombres.
Segun esto las mujeres no tienen derecho a criticar el machismo de un hombre pues fue ella
la que lo educd, y si el nifio crece como un problema o se “descompone”, entonces es culpa
de las mujeres. Entendiendo ademas este medico esos principios basicos como el génesis de

su formacion catélica familiar.

Dr. Bonifacio:

El aborto voluntario no lo acepta. Este médico se declar6 catolico y durante la entrevista en
varias ocasiones hizo reflexiones religiosas. El dijo estar de acuerdo en que si el embarazo
es producto de una violacién, se interrumpa, inclusive mencion6 que si tuviese los

instrumentos y el lugar adecuado para realizarlo, si lo haria, pero me parecio mas bien
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politicamente correcto, no humanitario. Aqui vale la pena aclarar que tiene una hermana
abogada proaborto y quizas esa sea la razon de su discurso. Me llevé a la conclusion anterior
el hecho de que durante la entrevista no parecia conmoverle la situacion de las mujeres, de
hecho dijo que en su hospital cuando llegaba una mujer con un aborto en proceso tenian la
orden de sus superiores de interrogarla para saber si ella se lo habia provocado y, en caso de
ser positiva la respuesta, canalizarla con la trabajadora social y ésta Ilamaria inmediatamente
al agente del Ministerio Pablico a fin de que iniciara el procedimiento en contra de dicha
mujer. Lo cuestioné si hacer eso no iba en contra del secreto profesional a que estan obligados

como médicos y me contesto con un rotundo “no, en estos casos no aplica”.

Dr. Bernardo:

Es el unico médico que aun con sus contradicciones y que se declaré abiertamente catdélico,
que alega su religion como una de las razones para negarse a realizar abortos voluntarios,
aquellos que son por causal violacion si acepta realizarlos. Por el discurso me pareci6é que
sus razones si son de indole humanitaria. Conclui lo anterior por el contexto que lo rodea. El
hospital donde trabaja esta especializado en atencién a mujeres parturientas y a bebés recién
nacidos. Al ser un hospital publico, acuden mujeres de muy escasos recursos. Me narro en
charla extraoficial, sin grabadora de por medio, varias situaciones extremas de mujeres que
viven violencia, que ellos se dan cuenta cuando acuden a servicios de salud, hablé de su vida
personal, familiar, las mujeres de su familia y sus hijas. Por otro lado se sabe que en ese
hospital si se practican abortos clandestinos.

Durante la entrevista me confesé que efectivamente dentro del hospital hay médicos
que no tienen ningun tipo de problema para realizar las interrupciones legales o voluntarias,
se negd a decirme nombres o a canalizarme con alguno de esos médicos, pero acept6 que si
los hay. Una de las razones que me hacen pensar lo anterior fue esta respuesta: “yo si me
Ilega una paciente con un dictamen de un juez y que es un embarazo menor de trece semanas,
posiblemente si lo hago; si lo hago porque tienes que meterte en el mundo de la mujer y si
legalmente yo sé que voy a tener problemas porque no lo hago, pues tengo que hacerlo, sobre
todo cuando traen un dictamen ya de un Ministerio Publico o de un juez donde dice que fue

producto de una violacién. Ahi si, para mi los Unicos legrados que tenemos que hacer y que
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deberiamos de hacer son cuando son producto de una violacion o cuando pone en peligro la

vida de la madre, no mas”.

4.5. Conclusiones

De los siete profesionales de la salud entrevistados, Unicamente una dijo considerarse
proaborto, manifestd sin embargo que en caso de que una mujer le solicitase ayuda para
interrumpir de manera voluntaria un embarazo no deseado, preferiria canalizarla con otro
profesional que tuviese la suficiente preparacion para hacerlo.

Del resto, tres dijeron abiertamente ser provida, con argumentos parecidos (respetar
el juramento de proteccion a la vida, cuestiones morales y religiosas).

Otros tres se declararon objetores de conciencia, pero de acuerdo en que cuando un
embarazo sea producto de una violacién se pueda interrumpir con la orden de alguna
autoridad, todos en el discurso asi lo sefialaron pero uno de ellos consider6 que aun cuando
las mujeres tienen ese derecho, €l preferiria no hacerlo y que otro médico practicase la
interrupcion. Los restantes dos aceptaron que existe ese derecho ganado, pero ellos solo
interrumpirian el embarazo si éste no rebasa las doce semanas establecidas en la ley de la
Ciudad de México que despenaliza el aborto hasta esa etapa.

Por otro lado, a cuatro de ellos les realicé una pregunta sobre la reproduccidn asistida,
a uno ante la grabadora y otros fuera, y aun los objetores de conciencia consideraron valido
que quien no pueda tener hijos por las vias naturales, tiene el derecho de buscarlo a través de
otros métodos. Al cuestionarlos si les parecia adecuado maniobrar y desechar dvulos
fecundados, contestaron que si, siempre y cuando la medicina avance para que no se tengan
que tirar demasiados 6vulos fecundados.

En relacion con la imagen que tienen los médicos de las mujeres que abortan, ésta no
varia de la que tiene la sociedad en general —la sociedad conservadora, claro—. Ellos
también piensan que son “libertinas”, “descuidadas”, si abortan de manera voluntaria, aun
sabiendo como medicos que no existen anticonceptivos cien por ciento fiables. Ninguno de
los entrevistados menciono eso, para ellos todo era cuestidn de cuidarse y no tener relaciones
sexuales, pero siempre pensando en que quien debe tener ese cuidado son las mujeres. Uno
solo de ellos hablé de la pareja, pero no dijo que deben cuidarse los hombres, no hablo de su

responsabilidad individual.
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Respecto a sus razones para ser objetores, en todos influye el aspecto religioso
catolico pues todos dijeron ser de esa religion; abiertamente declararon su objecion por
cuestiones religiosas y otros argumentan el juramento de Hipdcrates para ser objetores, pero
realizan interrupciones legales violando convicciones religiosas y juramento. Acatan las
ordenes de interrupcion legal por mandato de las leyes. Sin embargo una de las caracteristicas
comunes a todos los médicos entrevistados es su desconocimiento de las leyes relacionadas
con el tema aborto, lo cual también les genera miedo a realizar las interrupciones legales,
solo uno de ellos, conocia algunas de las leyes y reglamentos relacionados con el tema.

Por todo lo anterior mi conclusién es que los médicos objetores llevan al ambito de
trabajo los prejuicios religiosos y conservadores con los que fueron criados; prolongan a
través de su profesion la misoginia que aprendieron en sus hogares y estigmatizan a las
mujeres que deciden ser diferentes a las que las sociedad define como mujeres decentes.
Cumplen con el mandato social del patriarcado en forma individual y colectiva de oprimir a
las mujeres también y apropiarse de la fuerza productiva y reproductiva de sus cuerpos y sus
productos.

También es posible que exista el tema del miedo a meterse en problemas con la ley,
dado que el aborto esta penalizado en Jalisco y muchos desconocen que existen ya normas
oficiales, leyes y reglamentos que soportan el derecho de las mujeres a decidir; desconocen
también como actuar en las causales permitidas por el cédigo penal. Los médicos no
objetores, mas que por ser ateos o librepensadores, 10 son por convicciones personales, por

reconocimiento a los derechos y también por razones humanitarias.
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CAPITULO5
Temas subsecuentes al estigma: El debate de la despenalizacion, la cuestion cultural y

social en torno a las mujeres que abortan

5.1. La postura de las mujeres proaborto

Por siglos, el patriarcado ha construido un discurso sobre el cbmo deben ser las mujeres. Ha
impuesto sus verdades a través de instituciones religiosas, civiles, educativas y culturales.
Esos discursos han permeado a todas la sociedades y se han impuesto gracias al poder de esas
instituciones, en muchas ocasiones por la fuerza y con castigos corporales hasta llegar a
derramar la sangre de quienes se han opuesto o cuestionados sus verdades (Piedra, N; 2004:
125)%,

En el tema del aborto hay una verdad hegemonica construida e impuesta por el poder
a través de entes religiosos, sobre todo los derivados del cristianismo; esa verdad dice que
una mujer no es libre de decidir por su cuerpo. Los argumentos para lograrlo han sido
primeramente “la vida de un inocente”, “es un pecado”, “es un crimen” y cuando esto ha
fallado surgen las instituciones civiles (leyes y tribunales) que criminalizan a quienes
desobedecen; al final salen los atributos desacreditadores que Goffman considera tienen
relacion directa con los estereotipos creados por las sociedades, los estigmas como recurso
final para castigar a las que no aceptan imposiciones.

En el tema que me ocupa encuentro que hay relaciones de poder asimétricas entre las
mujeres con las entidades civiles, con las iglesias, asi como con las y los médicos. El Estado
como institucion legisla y aplica la justicia de acuerdo con sus estereotipos y castiga los
cuerpos. Las Iglesias castigan las mentes, las emociones y el alma de quienes creen en la
existencia de ella. Las y los médicos que se niegan a realizar abortos voluntarios deciden por
el cuerpo de las mujeres, no importan las decisiones de ellas, solo importa la identidad social
virtual construida. Finalmente, la sociedad castiga con el estigma a las diferentes. Son las
mujeres la parte mas debil en esta relacion asimétrica.

A continuacién analizo los discursos de nueve mujeres que decidieron obviar los

discursos hegemonicos del patriarcado y se practicaron al menos un aborto —una de ellas se

33 Esta autora dice, citando a Focault, que para analizar las relaciones de poder es necesario conocer los saberes
que se han construido como hegemonicos en un momento histérico determinado. Que el poder esta en todas
partes, en toda relacién humana y se construyen verdades que deben ser incorporadas a la sociedad.
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hizo dos y otra tres—. De todas ellas, una dijo tener el sentimiento de haber cometido un
“pecado”, otra con sentimiento de dolor por el hecho de haberse tenido que practicar el aborto
pues el responsable del embarazo se lo pidi6 y posteriormente la abandond, y la tercera sintié
—posterior al embarazo— ciertos sentimientos de culpabilidad por temor a que “Diosito” la
castigara.

Vale mencionar aqui que las tres mujeres que tuvieron este tipo de sentimientos, a la
pregunta “;tienes alguna religion?”, contestaron ser catolicas practicantes, que acudian a
misa algunas veces y comulgaban regularmente; otra dijo haber sido bautizada y educada en
la misma religion, y aun cuando de adulta ya no se considera practicante, proviene de una
familia machista, muy religiosa y ultraconservadora, segln sus propias palabras; y la ultima
dijo ser catélica no practicante, pero se defini6 como muy espiritual.

Las seis restantes, quienes dijeron que el Unico sentimiento que tenian, posterior al
aborto, es de libertad y alivio, ellas contestaron ser: una catdlica, otra catolica no practicante,
tres sin religion y una mas, atea. Estas seis dijeron sentirse liberadas, plenas y satisfechas de
las decisiones tomadas; esos mismos sentimientos fueron compartidos aun por las que dijeron
sentir culpabilidad, haber pecado o tener miedo al castigo. Es decir, aun cuando sintieron
dolor por practicarse el aborto, no se arrepentian, al contrario, se sintieron aliviadas.

Sobre su postura frente al aborto y sobre otras mujeres que se lo han practicado sus

respuestas fueron muy parecidas.

Aurora:
Dijo no haberse arrepentido hasta el momento de la entrevista, posteriormente fue mam4 de
una nifia que en ese momento tenia dos afios. Consider6 que el aborto que tuvo fue la mejor
decision, que no estaba lista para esa responsabilidad y ahora tiene la oportunidad de disfrutar
a su hija con tranquilidad. Su postura frente al aborto es totalmente a favor. Acerca de otras
mujeres que han abortado considera que “es mejor que lo hayan hecho a tener un hijo
forzadamente, que aunque seguramente lo iban a amar, muy probablemente iba a truncar
algun proyecto o deseo y eso se arrastra siempre”.

Al final de la entrevista le pregunté a Aurora la razén por la cual no les habia dicho a
toda su familia y amigos que se practico un aborto y la respuesta fue “porque pienso que me

van a juzgar.” Ahi esté el estigma, internalizado. Nadie la ha censurado, sin embargo ella
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piensa que si lo podrian hacer; aunque las que actualmente estén enteradas no lo hacen, otras
personas si podrian hacerlo.

En la entrevista mencion6 que habia acudido a un hospital del sector publico a pedir
que le hicieran un ecosonograma porque tenia el temor de que le hubiesen quedado restos del
producto. Le pregunté cémo la habian tratado en el hospital, contestd que la revisé una
ginecdloga que la mir6 todo el tiempo con cara de asombro, preguntandole si ella se habia
provocado el aborto, y nunca sintié ningun tipo de empatia hacia ella. En la actitud de la

doctora se encuentra la relacion de poder entre la médica y la paciente.

Anna:

Manifesto estar a favor de que cada mujer tome su propia decision. Asegur6 que le parecia
valido abortar estando casada porque nadie sabe las condiciones en que se concibio el
producto, en los matrimonios existen problemas y el tener un hijo podria ocasionar mas
problemas a la pareja y al hijo en camino.

Esta entrevistada estuvo durante todo el tiempo que dur6 la charla completamente
tranquila, relajada, sin embargo me parecié que era una de las que tenia mas estigmas porque
consideraba el aborto un “pecado” y tomo la decision de no confiar ese pecado ni a su propia
hija, a quien esta educando bajo el discurso hegeménico tradicional, es decir, no tener
relaciones sexuales hasta que se case “como debe ser” y pueda tener a su propia familia, tal
como lo establece el mandato del poder, el estigma internalizado.

El aborto para Ana fue algo muy tranquilo, simple, sin ningun tipo de problematica,
esto gracias a que hubo un hombre —su médico— que le ayudo. El inici6 el aborto en casa
y le dio indicaciones de como debia presentarse y qué decir en el hospital para poder tener el
acceso a una cama y medicamentos. Aqui jugaron las relaciones de poder pues quizas si Ana
se hubiese presentado sola, sin conocer a nadie del hospital, habria sido diferente; habria
habido un interrogatorio exhaustivo, tratarian de saber como fue que inicio el sangrado, con
quién estaba y demas detalles para intentar culparla de un delito. No sucedio asi porque habia

alguien —el médico amigo— con la suficiente credibilidad para no cuestionar nada.

Beatriz:
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La postura de Beatriz fue reflexiva, aunque considerd que no deberia estar penalizado ni
haber leyes que impidieran su practica, y de buscar razones por las cuales las mujeres abortan,
mas all& de los motivos evidentes. Ella considerd en su discurso que las mujeres han nacido
para ser madres y que el realizarse un aborto es un dafio fisico profundo porque se interrumpe
un “proceso” (la gestacion). Considero inclusive que un aborto es similar a la pérdida del
Utero, de un seno 0 un brazo y se preguntaba “por qué nos estd pasando que seguimos
poniéndonos en situaciones tan dolorosas”.

Evidentemente cada entrevistada hablé desde su vivencia personal. No todas la
vivieron de la misma manera. Las experiencias fueron vividas dependiendo de su proceso de
vida, subjetividades, caracter y contexto socioeconémico al momento del desenlace. Beatriz
es una mujer profundamente mistica y desde esa postura fueron su anélisis y discurso.
Hablaba de que hay mucho dolor en las mujeres que abortan, un discurso tipico de gente
antiderechos o autodenominada provida, pero también diciendo que no se arrepentia de haber
abortado, que inclusive se sentia “aliviada” de haberlo hecho.

Contrario a su pensamiento del dolor en las mujeres que abortan, en ninguna de las
entrevistadas encontré ese sentimiento, o al menos no me lo mostraron, no lo percibi
tampoco. Ni siquiera en Ana —tan catdlica, creyente en el pecado y con su pensamiento
conservador— pude percibir algin dolor en ella. Lo que si percibi en Beatriz fue un estigma
profundamente introyectado.

Barbara:
Su postura también es a favor del aborto. Dijo que una persona no puede ser esclava de lo
que otros quieren, sino de lo que ellas decidan y que el aborto es algo que una mujer decide
y no deberian estarla “sefialando” por lo que haya hecho. Barbara me comento que siempre
lo habia tratado de ocultar (el aborto), porque en el fondo ella tenia arraigada la idea de que
estaba haciendo algo mal, temia a la censura y a ser juzgada.

Encontré en esta entrevistada el estigma internalizado del que habla Zamberlin
(2009), nadie la ha censurado ni sefialado pero ella cree que sucederia, si hablara

abiertamente sobre la decision tomada.

Bernardette:
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Sobre la pregunta de qué opinaba de otras mujeres que abortan, manifesté que se ponia en el
papel de cada mujer que lo ha hecho, imaginaba que sus circunstancias son distintas y sus
deseos son muy distintos, por lo que tomar una decision asi tampoco es tan facil por todo el
estigma y la carga social que existe. Dijo estar en contra de la creencia de que si se
despenaliza el aborto “lo van a hacer a diario”. Que tampoco es que una mujer ande tomando
esas decisiones diariamente.

Al momento de entrevistarla consideraba que era necesaria la legalizacion. Creo que

esta entrevistada tiene un estigma internalizado.

Cecilia:

Su postura no varia de la del resto de entrevistadas. Considerd en la entrevista que solo las
mujeres tienen derecho a decidir porque son ellas las que viven o sufren los cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y emocionales al tener un hijo o no tenerlo. Sobre otras mujeres que
han abortado, dijo alegrarse de que hubiesen podido decidir. Cuando le comparten ese secreto
que no a todo mundo se le dice, ella espera que lo hayan realizado de manera segura y sin
temor como fue en su caso, y espera que se sientan libres, apoyadas y sin carga emocional

como le sucede a ella actualmente.

Camila:

Esta a favor del aborto, del derecho a decidir a cada una sobre su cuerpo y a que se hablé
libremente sobre el tema, sobre todo habla de una despenalizacion social. Considerd en su
relato que el aborto es algo tan comdn pero que las personas —incluidas quienes se lo han
practicado— no hablan de él porque es un tabd, algo malo, cuando no es asi. Mencion6 que
en su activismo se acercan a ella mujeres cat6licas que ya son madres y que no estaban a
favor, pero después cuando les pasa entonces estan a favor.

Acerca de lo que piensa de otras mujeres que han abortado, dijo que las admira por
haber tomado la decision que querian, que después de haberse practicado un aborto le han
manifestado que ya nada es igual, se sienten empoderadas porque ya nadie les puede contar
mentiras, como las que cuentan los autodenominados provida, porque ellas pueden hablar
con conocimiento de causa. Camila fue una de las pocas que percibi solo con un poco de

estigma internalizado.
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Coral:
Ella ve al aborto como un derecho, igual que la maternidad: ambas son igual de importantes
para una mujer. Cree que en una sociedad como en la que vivimos las personas estan mas al
pendiente de lo que otros necesitan, no de lo que nosotras necesitamos. Considera a las
mujeres que han abortado como personas mucho més fuertes que antes de hacerlo; esto es
muy valioso desde su punto de vista porque en una sociedad como en la que vivimos no es
sencillo asumirse como sujeta de derechos por esa razon.

Acerca de las mujeres que han tomado decisiones sobre su cuerpo de ese tamafio dijo:
“las aprecio y las admiro y siempre creo que este tipo de procesos como muchos otros, pero
este en particular si nos sensibiliza mucho y nos acerca a otras mujeres porque son con las

que contamos en estos procesos’.

Dalma:

La postura de esta adolescente respecto a otras mujeres que abortan cambi6 radicalmente a
partir de su experiencia personal. De ser una nifia a la que la palabra aborto no le decia nada,
dado el contexto familiar en el cual crecid, paso a ser algo por lo cual hoy lucha para que sea
legal, junto con su madre y demé&s hermanos y hermanas. Al ser violada y embarazada se
encontrd con un mundo que no conocia y tuvo que padecerlo. Ahora considera al derecho a
decidir sobre su cuerpo como algo fundamental para las mujeres.

Esta a favor de que se legalice en todo el pais y, ademas, se hagan las campafias por
parte del Estado mexicano para que no solamente se despenalice en las leyes, sino que
también se busque despenalizar socialmente por lo que ella vivié y sigue siendo
estigmatizada por haber decidido interrumpir, aun cuando habia sido producto de una

violacién.

5.2. Postura de los medicos objetores y no objetores sobre el tema

De los siete médicos entrevistados, solamente una manifestdo estar a favor de la
despenalizacién. Otros dos se declararon objetores de conciencia completamente, ni siquiera
en casos de violacion aceptarian realizar abortos. El resto de ellos dijeron estar a favor

siempre y cuando fuese legal o estuviera legislado.
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A los médicos no les queda muy claro cuél es la diferencia entre despenalizacion o
legalizacion. Sin embargo, si saben que es un delito que esta en alguna ley, aunque no ubican
cudl es. Tampoco conocen sobre leyes, pero si saben que el practicar un aborto estando
prohibido les podria traer carcel y pérdida de su cédula para ejercer. Alguno de ellos en la
entrevista me decia que muchos de los médicos son catolicos, pero no demasiado, no es el
miedo lo que los impulsa a la negativa del aborto, sino méas bien las consecuencias de hacerlo,
siendo un delito. Lo anterior queda claro en las respuestas que me dieron al entrevistarlos,

algunas de las cuales transcribo a continuacion.

Dra. Carlota:

La postura de esta profesional de la salud, al menos en el discurso, es de apertura hacia el
derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo. Si es de manera voluntaria, lo respeta; si es
por alguna de las causales establecidas en el codigo penal, con mayor razon.

Sobre su quehacer diario y respecto a las mujeres que llegan a consulta con algln
aborto en proceso, menciond que en su clinica ya han recibido capacitacion para aplicar la
NOM-046 por parte de la Secretaria de Salud. Comentd que si les llega una persona que
presente sintomas de un aborto inminente, la derivan al hospital para su atencion adecuada
con receta 0 nota médica para que la atiendan, y si es por violacion, la mandan a la Fiscalia
General o al departamento de atencién a la familia o juridico para que se haga lo conducente.

Dr. Arnoldo:
Su postura es negativa completamente ante las practicas de aborto. Es objetor de conciencia

porque cree que la vida inicia en la concepcion.

Dr. Baltazar:
Encontré su postura sobre el tema un tanto ambigua, mas politicamente correcta que
convencida pues se niega a practicar abortos y tampoco aprueba que sus colegas lo hagan
cuando se trata de un aborto voluntario, pero si son por las causales establecidas en la ley,
entonces si lo acepta.

“Como ser humano, tendriamos que analizar las condicionantes, porque yo te pudiera

decir en un momento si, por decir en el aspecto familiar, nos pudiera suceder en ciertas
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circunstancias alguien fue ultrajada, violada y esto, son de las personas que no quisiéramos
que se manejara el aspecto del ultraje, de la violacion, porque no hay nada mejor que los
nifilos nazcan pero en un seno familiar en el cual se le brinden las condiciones que le puedan
estar favoreciendo al desarrollo integral del producto.

“[...] En el caso de las mujeres violadas, yo como profesionista de la salud tendria
que consensarlo con alguien que estuviera con mas capacidad en cuanto a conocimientos para
poder establecer factores de riesgo que nos pudiera presentar el hecho de exponernos a eso
[...]. Yo ahi si me meteria en el sentido de poder respetar el criterio de cada una de las
personas, sus razones deben de tener. Si fuera un aborto espontaneo, pues claro como
profesionista estariamos en la condicion de poderla ayudar, pero ya de otra manera se tendria
que analizar las condicionantes que manejara la paciente y de ser sujeto todavia a hacer lo
posible de manejarlo uno de los mejores consejos, para que no se realizara 0 no se practicara
ese tipo de actividad; pero si fue sujeta de violacion, pues claro que va a haber aberrantes y
algunas otras situaciones en las cuales ahi si estariamos de acuerdo, mas yo no lo practicaria”.

Como muchos de sus colegas y la mayoria de mis entrevistados, me dejé entrever
cierto miedo a las sanciones que pudieran tener como médicos, en caso de practicar un aborto.
Ese miedo viene del desconocimiento de las normas legales que muchos profesionales de

esta rama tienen.

Dr. Bonifacio:

La postura de este médico es conservadora, pero en casos de violacion acepta que se realice
la interrupcion legal. Consider6 que si tuviese las herramientas necesarias para realizarlo
cuando sea por las causales que establecen las leyes, €l si lo haria. Vale la pena mencionar
que en la entrevista dijo que si habia realizado varios abortos durante su residenciay servicio

social. Sin embargo aleg6 que eran practicas estudiantiles y no cuentan como abortos.

Dra. Amelia:

Una profesionista provida con una formacion cat6lica conservadora muy arraigada por un
lado y, por otro, con la conciencia de que “algo estd mal en la sociedad cuando se obliga a
las mujeres embarazadas por violacién a continuar con un embarazo producto de ese delito”.

Tratando de convencerse que la vida es valiosa, llega a considerar ayudar a una mujer en esa
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situacion, es decir, a continuar con el embarazo para quedarse con ese producto, pero sabe
que eso estaria mal ya que la revictimizaria.

Sin embargo, ella si manifest6 su deseo de que se despenalizara el aborto, aclarando
que aungue estuviese despenalizado en todo el pais, ella no lo practicaria. Negandose a que
se legalice y en caso de que sucediera “si estoy en contra, pensandolo bien, es que uno no se
pone a razonar, la cuestion es que estamos hablando de que una vida no tiene derechos porque
no es todavia vida independiente, pero nadie somos realmente vida independiente, es muy
dificil”.

Esta doctora habla sobre su postura y me parecié muy interesante como al inicio de
la entrevista se declar6 provida totalmente, no aceptaba el aborto ni siquiera en los casos de
violacion o peligro de muerte de la mujer, pero fuimos hablando, le di la informacion sobre
las leyes que protegen el derecho a decidir de las mujeres a nivel mundial, nacional y local
—a peticion suya— que desconocia por completo y fue evolucionando su discurso hasta
aceptar que se tiene que legislar al respecto. Decir que se debe despenalizar para que no
tengan que ir presas mujeres que a veces tienen abortos espontaneos y se los tipifican como
inducidos, o aun cuando lo hayan hecho a propdsito no le parecia justo que fueran a la carcel,
acotando siempre sus planteamientos en el sentido de que ella no practicaria un aborto en
ninguna circunstancia, pero quedandole claro que otros colegas suyos si lo harian y
pareciéndole respetable la decision de cada quien.

Dr. Bernardo:
Este médico considera que si deberia despenalizarse, pero siguiendo el ejemplo de la Ciudad
de Meéxico —vale aclarar que al momento de la entrevista no se habia legalizado en el estado
de Oaxaca—. No acepta que se legalice en etapas avanzadas, considera que antes de las doce
semanas no habria problemas ya que muchos médicos (en su clinica) no son demasiado
catolicos, o si lo son, no observan al pie de la letra la doctrina antiaborto clerical, por tanto
no se negarian a realizar las practicas abortivas.

Una de las razones para no practicarlos tiene que ver con su desconocimiento de las
leyes. Temen que se les encarcele y lo que més les causa temor es la pérdida de su cédula o
permiso para continuar ejerciendo la profesion. Tal como quedé transcrita su entrevista:

“Pues lo que yo tengo entendido no es, bueno, entonces lo que por qué no se hace un manual
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de procesos donde empaten las guias, las normas y el cddigo; el médico no crea que es muy
catolico, lo que no queremos tener son problemas legales, ese es problema principal. Si usted
se pone a platicar con cualquier médico, entendemos a las mujeres, el problema es ése”.

En el hospital donde labora el doctor Bernardo ya tienen normas, segun me confid,
reglamentos internos donde el personal sabe lo que tiene que hacer en caso de que se presente
una mujer solicitando una ILE, igual en los casos en que llega con un aborto en proceso.
Tienen “todos los servicios” para que cada quien sepa lo que le toca. Sin embargo dijo,
refiriéndose al programa aprobado por los diputados al cual me referi en el capitulo del marco
legal en el estado de Jalisco denominado Protocolo de Actuacion del Delito de Violacion
Contra Mujeres por Razones de Género para el Estado de Jalisco, que es una “piedra en el
zapato que a todos nos ha caido como un dolorcito, y que tenemos que hacerlo porque la ley
nos obliga, pero lo ideal seria [...] la despenalizacion del aborto hasta ciertas semanas, como

en México hasta las trece (sic) semanas”.

Dra. anénima
Su postura es cerrada totalmente a cualquier tipo de interrupcion, ya sea legal o voluntaria.

No acepto6 cuestionamientos fuera de las preguntas del cuestionario elaborado ex profeso.

5.3. ¢Conocen las leyes?

Al realizar mi investigacion entre los médicos sobre sus conocimientos acerca de las leyes
basicas y procedimientos legales relacionados con el aborto, me encontré con un panorama
bastante preocupante. Solo uno de siete podria decir que estd medianamente informado sobre
el codigo penal en Jalisco, algunos reglamentos sobre el tema que nos ocupa y ya. Una mas
con un poco de conocimiento sobre la NOM-046 y alguna causal en el codigo penal. El resto
de ellos tienen la idea, porque alguien les dijo o porgque escucharon a una tercera persona
decir que el aborto es un delito en todos los casos, pero no han leido en su vida un cddigo ni
mucho menos han pasado por una experiencia de aborto donde sean detenidos y enjuiciados

por ello.

Dra. Carlota:
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Esta médica es una de las que conoce un poco la Norma Oficial Mexicana 046, dijo haber
recibido capacitaciones para atender mujeres que viven violencia familiar, ya que ella trabaja
en el Sistema DIF3* municipal, pero dijo no conocerla a fondo. Sabia también que el aborto
se encuentra tipificado como delito en el Cadigo Penal del Estado y que existen tres causales
no punibles, pero no supo decirme aparte de la violacion cuales otras son las no sancionables
y cudl es el articulo que lo sanciona, mucho menos penalidad del delito. Desconocia
convenios internacionales, ley de victimas, Constitucion Politica Mexicana y demas leyes

donde se habla sobre el derecho a decidir de las mujeres.

Dr. Arnoldo:

Dijo desconocer completamente las leyes locales o nacionales, reglamentos, convenciones
internacionales, codigos penales; solo dijo conocer el reglamento de su hospital sobre nuestro
tema. Le pregunté si me podria decir lo que decia del reglamento sobre el aborto. No aceptd

decirmelo.

Dr. Baltazar:

De igual manera que el anterior, desconoce completamente todas las leyes relacionadas con
el tema de investigacion. Vale aclarar aqui que este médico tiene una hermana abogada que
se maneja dentro del &mbito penal en su profesién, que se autodenomina feminista y que

continuamente habla con él sobre este tema.

Dr. Bonifacio:

Intentd6 mencionarme algunas leyes que dijo conocer. Al abundar en el contenido me di
cuenta de que solo tiene una ligera idea de que hay leyes que hablan sobre el aborto, pero no
sabe exactamente cuales. Ni siquiera sabia que en su institucion (una institucion de salud
nacional) contaban con un reglamento de pacientes. Este médico tenia la creencia de que las
leyes locales son exactamente iguales a las nacionales. Lo Unico que si sabe es que el aborto

es un delito y si es un “crimen”, €l no lo cometeria.

Dra. Amelia:

34 Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
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Esta doctora dijo no conocer leyes nacionales o estatales, reglamento, convenio internacional,
conferencias ni nada sobre el tema. Sabe lo “béasico”, consider6 ademas que hace falta
educacidén en asuntos legales a las y los médicos: “solamente sé que esta permitido en casos
de violacion y en casos que la paciente su salud o su vida corra riesgo, pero no sé hasta qué
semana, no sé [...] realmente no conozco la ley, no es algo que vengan en los contenidos
educacionales de la profesion y deberian estar, yo considero que si deberian estar”. Al final

de la entrevista menciono que iba a comprar los codigos penales para informarse mas.

Dr. Bernardo:

Este médico tiene la jefatura de ginecobstetricia en su hospital y por esa razén ha realizado
viajes a otras ciudades del pais y otros paises. Ha asistido a congresos internacionales sobre
aborto. Conoce lo que dice el articulo cuarto de nuestra Constitucion, el Codigo Penal del
Estado, el Programa para la Interrupcion Legal del Embarazo en los Servicios de Salud del
Estado de Jalisco y hasta ahi lleg6é su conocimiento; aun cuando no esta de acuerdo con él
por considerar que permite la interrupcién del embarazo por violacion en una etapa muy
avanzada, pero si lo conoce.

Al hablar un poco sobre la jerarquia de las leyes, me parecié que andaba bastante
perdido pues consideraba que el Cédigo Penal de Jalisco estaba por encima de las leyes
nacionales. Se preguntd en la reflexion sobre el “por qué no se hace un manual de procesos
donde empaten las guias, las normas y el codigo, el médico no crea que es muy catélico, lo
que no queremos tener son problemas legales, ese es problema principal”, un discurso en
ocasiones contradictorio, pues a veces menciona que su personal tiene creencias religiosas,
lo cual les impide practicar los abortos, pero también dice que hay algunos que no lo son
tanto, “tenemos que legislarlo, cabrones, entonces esa es la situacion que nos ha traido ahi,
el problema es ése [...]. A lo mejor va a haber un chorro de objetores de conciencia, pero ya
habra muchisimos mas que no, el problema es que no queremos meternos en problemas

legales, que se despenalice, esa seria la solucion, creo que es la solucion”.

Dra. anénima:
En su conocimiento de las leyes realmente no alcancé a saber qué tanto sabia pues dijo que

si, pero no se acordaba en aquel momento de nada, ni de codigos, reglamentos, leyes
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nacionales o locales, menos de articulos. Tuve la impresion de que tampoco conocia nada

sobre mi tema desde el punto de vista legal.

5.4. ¢ Despenalizacion o legalizacion?

El total de las mujeres que abortaron y fueron entrevistadas manifesto estar en favor de la
legalizacion, o al menos de la despenalizacion. También vale la pena aclarar que la mayoria
de ellas manifesto que el hecho de abortar no las hizo felices, aun cuando no se arrepintieron.
Fueron decisiones tomadas por las circunstancias, pero eso no significa que abortar haya sido
un dia de fiesta.

Todas concordaron en que el aborto deberia legalizarse completamente en todo el
pais. Aun cuando algunas, posterior al aborto tuvieron hijos, consideran que esa opcion la
deberian tener todas las mujeres. Por su parte algunos de los médicos entrevistados también
se refirieron a ese tema sin que se les hiciera una pregunta puntual al respecto; los que no

aparecen significa que no opinaron sobre ello.

Aurora:

Ella considerd que si se deberia no solo despenalizar, sino legalizar en todo el pais.

Anna:

Igualmente, a favor de que se legalice en todo el pais y que se den las facilidades para hacerlo.
Dijo que porque aun cuando hay circunstancias legales que lo permiten, las instancias no
estan muy a favor, todavia les mueve mucho la cuestion moral. Ella cree que mas que la
cuestion religiosa, es la cuestién moral, que los doctores no han entendido que ellos tienen
que hacer un trabajo, que deberia legalizarse, porque si hada mas lo despenalizan, finalmente
lo dejarian abierto a que aunque ya no es un delito ante la ley, los doctores no lo quieran
hacer aunque se tenga todo el derecho a decidir, pero si ya legalmente esta permitido, pues
ya es una decision personal; entonces cree que seria un impacto mayor el que sea legalizado,

no solo despenalizado.

Beatriz:
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Su postura en el tema es un tanto ambigua también, porque dijo no arrepentirse de haberlo
hecho, pero por otro lado si volviera a suceder, si se embarazara de nuevo, ya no volveria a
abortar. Dice no estar en contra de la mujer que quiera hacerlo siempre que haya ese
entendimiento desde donde lo esta haciendo y que se acomparie de un proceso terapéutico.
Esta convencida de que se deberia legalizar totalmente, fue muy enfatica al decir que le
“encanta” cémo la Ciudad de México abre sus puertas a esa situacion, que tiene clinicas
privadas, publicas, todo, y te dicen si quieres acompafiante, si no, te ponen uno, esta la
solucion. Entonces ya no es que tienes que preocuparte por el tema de si te llevaran presa o

no, porque el solo hecho de buscar las pastillas, fue enfatica, es un martirio.

Barbara:
Considera que lo ideal seria legalizarlo, pero que si no se logra, al menos ya con que no se

encuentre penalizado, que no sea tratado como un delito que se estd cometiendo.

Bernardette:

Ella consider6 como un problema de salud pablica al aborto y piensa que deberia ser
legalizado completamente en todo el pais porque no le parece, segun dijo, que no se hagan
responsables de sus errores y culpen a las mujeres solamente: “ah, bueno, haganse
responsables de sus errores, digo, lo que méas gasta el sector salud es en problemas
relacionados con el sobrepeso y la mala alimentacion, [...] cuénto les puede costar un aborto
versus cuanto le cuesta todas las enfermedades cardiovasculares, diabetes, y todas las demas
relacionadas con la mala alimentacién, jpero era asi como ha de haber! Creo que es un
problema de salud publica y como problema de salud publica deberia ser legal y deberian
brindarse los servicios para realizarlo, sobre todo por eso que te comentaba que hay mujeres
que no lo realizan por falta de recursos, estd muy canijo pagar cinco mil pesos... hay quienes
no pueden pagar ni las aspirinas”.

En sus reflexiones acerca de la problematica social del aborto, me platico que el dia
de su interrupcion coincidié en la sala de espera de la clinica con varias mujeres que
esperaban también su turno para entrar al quiréfano a que les realizaran su procedimiento.
Entre esas mujeres se encontraba una menor de edad muy “arropada” por el papa y otras con

amigas o familiares compartiendo tranquilas sus razones; provenientes de otros estados de la
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republica y, segun observaba ella, todas eran de una clase socioeconémica alta, de ciudades
sobre todo del norte del pais como Monterrey y ella de Guadalajara.

Le parecia muy injusto el hecho de que ellas pudiesen tomar un avion para estar ahi,
con todas las comodidades de clase, interrumpiendo su embarazo sin ninguna complicacion,
cuando quizas en ese mismo momento en algun lugar de Chiapas, Guerrero o Oaxaca alguna
mujer estaria haciendo lo mismo pero en condiciones de higiene muy diferentes; consciente
de que quizas esas mujeres ni siquiera sabian que podian ir a la capital a interrumpir porque
ni siquiera les llegaba la informacion. Por todo eso ella abogo por que se legalizara en todo

el pais el derecho a interrumpir libremente a todas las mujeres que asi lo desearan.

Cecilia:

Convencida también de que es necesario despenalizar por lo menos, no castigar a las mujeres
gue toman esa opcion, que se vuelve un castigo en ocasiones mortal, para ella el primer paso
seria despenalizar y posteriormente legalizar. También consideré que no bastaria con la
legalizacion a nivel normativas, sino a otros niveles: “te das cuenta que aunque esté
legalizado en ciertas formas, bajo ciertas circunstancias, en la cabeza de las personas no lo
estd; aungue esté legalizado, ¢de qué va a servir si siguen dando 6rdenes internas del tipo “si
vienen pues mejor no lo hagas, no te metas en esos rollos’?”. Hablaba de despenalizacion
social, que desde su punto de vista es lo mas dificil de lograr dado el gran poder que tienen

las Iglesias.

Camila:

Ella considerd como algo muy positivo que esté legalizado en la Ciudad de México y que en
un tiempo no muy largo se logre en todo el pais porque, desde su punto de vista, no es
suficiente con que sea permitido alla pues “por ejemplo las mujeres de Chiapas que viven tan
lejos de México, de la ciudad, que son mas pobres porque en Chiapas hay mucha pobreza,
yo pienso en ellas. Digo también que no tienen esas mujeres a su alrededor que les dan

fuerza®, ojala se legalice en todo México. Lo mejor seria que se legalizara, pero si se

% Se refiere a las activistas que acompanan, sobre todo en zonas urbanas, a quien decide abortar.
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despenaliza ya estariamos en una gran ventaja; ya estan las pastillas, la mife, el misoprostol,
que si tienen su costo pero no es tan alto como te pueden cobrar en una clinica privada, porque
he sabido que te pueden cobrar hasta quince mil pesos, entonces pues claro que quisiera que
se legalizara, pero si la despenalizacion es lo que hay o puede haber més rapido pues esta

bien.

Coral:
También es de la idea que se deberia por lo pronto despenalizar, que haya mas libertad de
decidir, que no se persiga a las mujeres ni se les castigue por decidir; iniciar con un proceso

de despenalizacion social también y posteriormente legalizarlo.

Dalma:

Igualmente desea que se legalice. No solo lo desea, junto con su familia se ha convertido en
activista por el derecho al aborto, sobre todo al permitido por las leyes. Busca se reformen
varios articulos del cddigo para que se creen los mecanismos de acceso por las causales, sin
tanto prejuicio en el sector salud y, sobre todo, la despenalizacién social, que desde su punto

de vista es el paso mas importante antes de la legalizacion.

Dra. Carlota:
Fuera de grabadora y debido a que no le hice esa pregunta, ella me mencioné que el aborto
si deberia legalizarse en todo el pais pues es un problema de salud que ha existido por siempre

y No se va a terminar jamas.

Dr. Bonifacio:

Este profesional opind que se debe despenalizar y que debe de ser una decision de los padres
tener o no tener un hijo, aunque eso conllevara muchas circunstancias de riesgo para la madre,
circunstancias tales como una hemorragia, alguna ruptura de Utero, o sea, muchas
complicaciones. Dijo que no es facil realizar abortos, que considera si existe un peligro para

las mujeres al practicarselo y debe estar consciente que lo hace.

Dra. Amelia:
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Al principio de la entrevista ella tenia una actitud completamente negativa hacia la decision
de interrumpir y aleg6 que deberia despenalizarse porque desde su punto de vista el tener una
mujer presa por haber abortado, cuando hay tantos “delincuentes de verdad” no le parecio
justo. Dijo que si creia que deberia despenalizarse, pero en cuanto a legalizarse, cree que no
deberia de ser. Al final de la entrevista dijo no estar en contra tampoco, pero definitivamente
nunca podria estar a favor, mientras exista eso de ser objetor de conciencia 0 que no sea una
obligacion; “si deberia haber ciertos casos donde debe ser no solamente despenalizado, sino

legislado como debe”.

Dr. Bernardo
El discurso de este médico durante toda la entrevista fue en el sentido de que ya se debe
despenalizar el aborto en Jalisco; que se deberia hacer como en la Ciudad de México,
sabiendo de antemano que habria muchos médicos objetores de conciencia, pero también
muchos mas que no. Desde su punto de vista muchos de los médicos que dicen ser objetores
realmente no es porque lo sean, sino que no quieren meterse en problemas legales.

Su peticion fue muy clara: que se despenalice el aborto a nivel nacional, igual que en
la capital de la republica. Para él no se deberia permitir el aborto mas alla de las trece
semanas, considero en la entrevista que después de eso ya seria un asesinato, “eso es lo que

queremos, despenalicen el aborto”.
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CAPITULO 6

Conclusiones generales

Si revisamos cuidadosamente las normas mexicanas, y las jaliscienses concretamente, nos
daremos cuenta que éstas estan impregnadas de sexismo, androcentrismo, familismo (Facio,
A; 2013). Las y los legisladores mexicanos no han logrado transversalizar la perspectiva de
género a las leyes nacionales y locales, no obstante que se han firmado convenios
internacionales ante la ONU sobre discriminacion, violencia y reconocimiento de los
derechos de la mitad de la poblacion mexicana, las mujeres. Lo anterior ha dado como
resultado el incumplimiento parcial de dichos convenios en detrimento de las mujeres,
concretamente en sus derechos reproductivos.

Reconocer el derecho de la mujer sobre su propio cuerpo y legislar al respecto las
incluira dentro de una normatividad que mueva gradualmente el estereotipo de una mujer, de
criminal a una persona completa y plena que ejerce sus derechos. Esto podria evitar la
estigmatizacion social y el que las mujeres pongan en riesgo su salud, economiay, en algunos
casos, su vida al recurrir al aborto clandestino.

El estigma afecta no solamente a las mujeres que abortan, también a los profesionales
de la salud que aceptan el reto de ser parte de las decisiones tomadas por las mujeres. Ello
inhibe a los médicos para la aceptacion del hecho.

Muchas de las mujeres que abortan no lo hablan, prefieren callarlo o decirlo
solamente a personas que saben no las van a juzgar, porque efectivamente quienes se enteran
del aborto y no estan en favor de él, las estigmatizan; entre ellos el personal de salud de los
hospitales que las violentan de diferentes maneras, tal como le sucedié a Dalma. Es en los
hospitales donde se ven claramente las asimetrias de poder.

Las mujeres entrevistadas que ingresaron a un hospital de Jalisco con un aborto
provocado en casa, pero manifestaron que habia sido espontaneo, fueron tratadas de manera
amable y calida. Por el contrario, quienes solicitaron abiertamente la interrupcion y de
acuerdo con la ley, fueron tratadas de manera violenta. Es decir, las que decidieron libremente
sobre su sexualidad y no aceptaron las consecuencias de ella fueron tratadas con violencia.

También los “amigos” y familiares a través del estigma internalizado condenan a

quienes han decidido sobre su cuerpo a callar con tal de ser aceptadas dentro de una sociedad.
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Algunas de las entrevistadas, aunque no lo aceptaron abiertamente, viven con el estigma.
Temen decirlo a sus familiares y amigos mas cercanos porque saben que serén juzgadas,
sefialadas y criticadas por quienes no entienden que en un momento de su vida decidieron
que no era el tiempo para traer a una nueva persona al mundo, que no serian capaces de
amarlo lo suficiente como para que se pudiera enfrentar a lo que le esperaba, ni el responsable
del embarazo era la persona adecuada para compartir ese nuevo estatus de su vida.

Algunas de las entrevistadas me hablaron abiertamente de sus estigmas, los
reconocian, pero no aceptan que eso les generaba algun tipo trauma, que yo si creo haber
ubicado en algunas, en el entendido que los traumas no eran por el hecho de abortar, sino por
no poder decirlo libremente y guardar el secreto entre la gente con la que conviven
diariamente, ya que de hacerlo serian sefialadas y juzgadas, como a alguna que si lo hizo, le
sucedio.

Los profesionales de la salud —aungue entrevisté solo a médicos y médicas, me
atrevo a pensar que es el mismo caso de enfermeras y trabajadoras sociales— se encuentran
entre la espada y la pared. Entendiendo como la espada al Estado, que tiene leyes y normas
obligatorias para toda la poblacion, independientemente de su conocimiento o
desconocimiento, y la pared, la cual personifico como una sociedad conservadora alimentada
por los prejuicios religiosos de las Iglesias medievales formadas por hombres que tienen
como principal herramienta de trabajo la represion a una sexualidad creciente entre hombres
y mujeres que los rebasa constantemente, que los confronta en sus creencias patriarcales, que
los hace vulnerables y en su vulnerabilidad de hombres comunes y corrientes eligen reprimir.
Asi los médicos en medio de esa espada que legisla, pero no lo hace bien y claro, para que
ellos puedan decidir también cual partido tomar.

Ante la pusilanime y complice actitud del legislador, el médico opta por la
conveniencia. Por hacerse del lado de quien tiene el poder, que finalmente son las Iglesias y
el Estado. Se convierte en un circulo Iglesia-mujeres-Estado, donde las unicas que salen
perdiendo son las mujeres que no acatan los mandatos del circulo.

En medio del circulo mencionado se encuentran los hombres y mujeres que empujan,
proponen, legislan y actian diferente. Son quienes confrontan a los que entre la espada y la
pared temen perder su confort, los médicos, que también son estigmatizados por los que no

han salido de los tentaculos religiosos, los profesionales de la salud que no conocen las leyes
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y por ello les temen. Temen perder cédulas para ejercer, ser nombrados como “aborteros” y
vivir como apestados, dejar sus privilegios, que al final de la historia es lo que méas duele.
Asi que no importan las mujeres.

La Unica manera, desde mi punto de vista, para terminar con la revictimizacién de
mujeres violadas y quienes optan por interrumpir un embarazo voluntario con su consecuente
estigmatizacion, seria primero darles seguridad legal y capacitacion por parte de la Secretaria
de Salud a los médicos no objetores de conciencia tanto en el &mbito publico como el privado;
enseguida, iniciar una campafa a nivel nacional y en todos los medios de comunicacion,
tendiente a despenalizar socialmente el aborto en cualquiera de sus vertientes y, finalmente,

legalizarlo completamente.
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