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Resumen

Esta investigacion se desarrolla en el contexto de Baja california, entidad mexicana que
desde el 2008 reconoce el derecho a la vida desde la concepcion, otorgandole al no nacido
los derechos de un nacido vivo y por tanto penalizando de manera absoluta el aborto. Los
objetivos de este trabajo son; conocer las estrategias que utilizaron algunas mujeres para
acceder al aborto, los elementos que determinaron la agencia de éstas mujeres al configurar
la estrategia, su percepcion del riesgo bajo éste contexto y compararlo con quienes lo
hicieron antes de las modificaciones a la ley en 2008. Se partio desde un enfoque tedrico del
desarrollo, retomando el concepto de agencia de Amartya Sen y sus planteamientos sobre el
desarrollo y la libertad. La metodologia empleada fue de tipo cualitativa y responde a
estudios de caso, para ello se realizaron entrevistas semiestructuradas a siete mujeres que se
habian practicado un aborto inducido. Los resultados revelan que la participacion de las redes
de apoyo juega un papel fundamental en la configuracion de la estrategia y que el entorno
social, asi como los recursos materiales y econdmicos son elementos que propician una
mayor agencia de las mujeres. Aunque existe una mayor percepcion de los riesgos de salud y
legales después del 2008, se concluyd que las leyes mas restrictivas en la entidad no impiden
que las mujeres dejen de recurrir al aborto.

Palabras clave: Aborto, estrategias, agencia, percepcion del riesgo

Abstract

This research is conducted in the context of Baja California, Mexican entity that since 2008
recognizes the right to life from conception, granting the unborn rights of a live birth and
therefore absolutely penalizing abortion. The objectives of this work are; know the strategies
that used some women to access abortion, the elements that determined the agency of these
women to set strategy, their risk perception in this context and compared with those who did
before the amendments to the law in 2008. | started from a theoretical approach to
development, taking up the concept of agency Amartya Sen and their approaches to
development and freedom. The methodology was qualitative and responds to case studies, for
this, Semi-structured interviews were conducted to seven women who had an induced
abortion performed. The results reveal that the share of support networks play a fundamental
role in the strategy setting and the social environment, as well as material and financial
resources are elements that encourage greater women's agency. Although there is a greater
perception of health and legal risks after 2008, it was concluded that the most restrictive laws
do not prevent women to stop abortion.

Key words: Abortion, strategy, agency, risk perception
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INTRODUCCION

El aborto es un tema que ha causado multiples polémicas en México. Su carga moral ha
hecho que su penalizacion o despenalizacion sea un arduo debate publico y su estatus legal
en el pais sea des-uniforme. Mientras en el Distrito Federal se permite el aborto voluntario
hasta las 12 semanas de gestacion, en el estado de Baja California persiste una politica de

penalizacion total al aborto, aln en casos de que éste sea producto de una violacion.

Las mujeres que deciden abortar, independientemente de sus motivos, deben buscar una
estrategia que les permita cumplir su cometido. EI objetivo que se planted este estudio fue
conocer estas estrategias, y para llevarlo a cabo se utilizé una metodologia cualitativa que
nos permitiera desmenuzar a detalle el proceso de la configuracion de la estrategia y los
elementos que intervienen en ella en dos momentos distintos, que a su vez representan

contextos juridicos distintos.

En este trabajo se analizan los resultados obtenidos de entrevistar a siete mujeres que han
contado su experiencia al interrumpir un embarazo siendo residentes de Baja California; en
qué situacion se encontraban al quedar embarazadas, qué las motivé a interrumpir su
embarazo y coémo tomaron esa decision, como es que pudieron acceder a ese aborto, a quién
recurrieron, qué necesitaron, qué complicaciones tuvieron, etc. Los resultados nos han
mostrado que las estrategias de las mujeres no han cambiado mucho a partir de la existencia
de leyes mas restrictivas hacia el aborto y que sus redes de apoyo juegan un importante papel
en este proceso. El entorno social, los recursos econémicos, la informacion previa sobre el
tema, asi como otros, son elementos que participan e influyen en la capacidad que va a tener
la mujer de decidir y actuar de manera libre, es decir; en su agencia. Se ha encontrado
también que existe una mayor percepcion de los riesgos de salud y legales en las mujeres que

se realizaron abortos después de las modificaciones a la ley.

A continuacién se presenta la construccion del problema de investigacién, asi como los

objetivos e hipdtesis que se plantearon en un inicio.



Planteamiento del problema
Antecedentes

El estatus legal del aborto, las condiciones en las que sucede y la aceptacion social de su practica
no es igual para todo el mundo. En muchos paises la politica con respecto al aborto ha cambiado
volviéndola mas flexible, sin embargo, existen otros donde sigue siendo ilegal o se permite ante

muy pocas excepciones.

La tasa de aborto a nivel mundial se ha mantenido constante entre 2003 y 2008, en 28 abortos por
cada 1000 mujeres en edad reproductiva segin una publicacion del instituto Guttmacher (2012:1)
sobre el aborto inducido. Esta misma publicacion afirma que “las altamente restrictivas leyes de
aborto no estan asociadas con tasas de aborto mas bajas” (Guttmacher Institute, 2012:2). Para
ejemplificar lo anterior, el instituto Guttmacher (2012:2) menciona el caso de América Latina que
tiene una tasa de 32 abortos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva, region en donde el
aborto es ilegal en la mayoria de los paises y circunstancias, mientras, en Europa occidental la tasa
de aborto es de 12 abortos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva y su practica es permitida
generalmente bajo causales amplias. Existe una ‘“tendencia mundial que lleva hacia la
reglamentacion de la planificacion familiar. [...] Esta tendencia apoya la forma de ver el aborto
como un medio paralelo a la aplicacion de los programas de planificacion familiar ortodoxos”
(Rivera, 1994:31).

Con lo que respecta a México las estimaciones mas recientes sobre aborto inducido fueron
realizadas por Fatima Juarez (2013), quien analiza la tendencia de aborto de 1990 a 2009 a través
del Método de Estimacion de Aborto por Complicaciones, “método indirecto que arroja
estimaciones relativamente confiables y que ha sido reconocido por la OMS como poseedor de
una de las técnicas mas robustas” (Juarez, 2013:27). Los resultados revelan que “la tasa nacional
de aborto inducido en mujeres de entre 15 y 44 afios fue de 26 abortos por 1000 mujeres en edad
reproductiva en 1990, y de 38 por 1000 en 2009” (Juarez, 2013:27). Para el caso de Baja
California se observa una tasa de 29 abortos por 1000 mujeres en edad fértil, lo cual constituye
una tasa menor a la nacional, aunque pudiera estar subestimada. Las condiciones de ilegalidad del

aborto y el prejuicio social hacia éste son elementos que pueden dificultar mucho su medicién en



algunos paises como es el caso de México, por lo que aunque las estimaciones sirven para hacer

notar la prevalencia de este fenémeno, no necesariamente nos permite medirlo.

Los resultados de las encuetas de opinion con respecto al tema del aborto en México coinciden
con la tendencia mundial de ir avanzando hacia una mayor apertura de la sociedad hacia el aborto.
El Instituto Mexicano de Investigacion en Familia y Poblacion llevo a cabo una encuesta en 1991
en la ciudad de México y en dos ciudades de Chiapas y posteriormente otra a nivel nacional, “en
general, los resultados de las dos encuestas sugirieron que la mayoria de la poblacion en México
apoya el derecho de la mujer o de la pareja para optar por una aborto.” (Cohen, 1994:113).
Aunque en afios mas recientes se han encontrado resultados distintos en las encuestas realizadas
por la empresa “Parametria”, segun una publicacion electronica de Abundis y Penagos en 2013, la
cual es resultado de la examinacion de una serie de datos construidos con base en distintas
encuestas de Parametria en el periodo 2006-2012. En la publicacion antes mencionada, los autores
observan que el grado de acuerdo con el tema del aborto se ha mantenido en niveles bajos, “es
posible afirmar que los mexicanos, en general, se manifiestan a favor de la despenalizacion del
aborto s6lo bajo circunstancias médicas o cuando el embarazo es producto de una violacion.”
(Abundis y Penagos, 2013).

Por lo que respecta a Baja California para el afio 2001 se realizé una encuesta de opinion sobre la
planificacion familiar y el aborto, donde Norma Ojeda (2001:11) senala que “los resultados
obtenidos indican una postura conservadora pero condicionada de las mujeres con relacion a la
situacion legal de aborto”. Es decir que a pesar de mostrar de forma general un rechazo al aborto,
existe una mayor apertura a que éste sea permitido bajo algunas causales. Estos resultados, asi
como los obtenidos en el estudio de Abundis y Penagos nos muestran que “la tradicional
dicotomia ‘pro-vida’ y ‘pro-eleccion’ ha quedado rebasada, y la sociedad actual demanda un

mayor debate y democratizacion del tema.” (Abundis y Penagos, 2013)

Los métodos para interrumpir un embarazo han evolucionado con el tiempo, volviéndose cada vez
mas seguros, no obstante “la accesibilidad a los mismos esta estrechamente asociada a la legalidad
o ilegalidad de este acto” (Guillaume y Lerner, 2006:cap.2). En el caso de los abortos que se
practican de manera legal, con personal de salud capacitado, los abortos suelen realizarse ya sea

con la ingesta de medicamentos (misoprostol y otros) si es que se esta dentro de las primeras siete



semanas de embarazo o de manera quirurgica si el embarazo esta mas avanzado pero aln no pasa
las 12 semanas de gestacion. Sin embargo en el mercado clandestino de abortos, el panorama es
diferente y la gama de métodos abortivos es ain més amplia. Entre estos se incluyen “desde los
tradicionales, que presentan los mayores riesgos, hasta los métodos més modernos que ofrecen
una mayor seguridad, aunque esto también depende de las condiciones [...] y la capacitacion
profesional de quienes lo practiquen.” (Encuentro de Investigadores sobre el Aborto Inducido en

America Latina y el Caribe, 2004 en: Guillaume y Lerner, 2006:cap2).

Existen por un lado dentro del mercado clandestino el acceso a los abortos a través de los mismos
meétodos que se utilizan en las clinicas donde el aborto es legal, sin embargo no siempre estos son
llevados a cabo por personal capacitado y por ende tampoco de manera adecuada (Guillaume y
Lerner, 2006). En lo que se refiere al aborto a través del uso de medicamentos como el
misoprostol, si el medicamento no es utilizado de manera adecuada las mujeres corren el riesgo
de complicaciones, como es un aborto incompleto (Barbosa y Arhila, 1993 en: Guillaume y
Lerner, 2006). Guillaume y Lerner (2006:cap2) nos dicen que “en el caso de México, es
sorprendente comprobar el poco conocimiento que se tiene del cytotec [misoprostol] como
producto abortivo”. Igualmente el aborto a través de un procedimiento quirirgico se puede
practicar de manera clandestina, el cual pude ser altamente riesgoso 0 no, de acuerdo a la
calificacion con que cuente la persona que lo realice, asi como las circunstancias y condiciones en
que se haga. Asi como el procedimiento puede ser llevado a cabo en clinicas o consultorios que
cuentan con el equipo necesario en caso de alguna complicacién, este puede ser practicado en
condiciones precarias y en lugares inadecuados, incluyendo el domicilio de la mujer que aborta,

sin ningun tipo de garantia de higiene o asepsia. (Guillaume y Lerner, 2006)

Algunos de los métodos mas inseguros incluyen la ingesta de plantas medicinales, infusiones,
medicamentos que no estan prescritos para la interrupcion del embarazo y que al emplearlos para
este fin los toman en dosis mayores, también el uso otros productos como alcohol, vinagre, cloro,
etcétera, (Costa, 1998. Pick et al., 1999, Ehrenfeld, 1999., Singh y Deidre, 1994. En: Guillaume y
Lerner, 2006) Otras llegan a recurrir a la introduccion de objetos puntiagudos o la aplicacion de
distintos tipo de soluciones en la vagina ya sea a través de una sonda o de manera directa.

(Espinoza y Carrillo, 2003 en: Guillaume y Lerner, 2006). Es importante mencionar que el uso de



este tipo de métodos suelen derivarse en aborto incompletos con distintos tipos de consecuencias a

la salud de quienes se lo practican.

El factor econdmico juega un papel importante en el acceso a un aborto puesto que “la eleccion
de los métodos abortivos depende, [...] del nivel socioeconomico de las mujeres, del que en
muchas ocasiones deriva su nivel de instruccién, las mujeres mas pobres y con menor escolaridad
recurren a métodos riesgosos [...] y las otras de mayores recursos, a servicios de salud que ofrecen
una mayor seguridad” (Espinoza y Lopez Carrillo, 2003 en: Guillaume y Lerner, 2006, Cap?2).
Como menciona Marquez (2010), son las poblaciones pobres, marginadas y excluidas las que
menos acceso tienen a la anticoncepcion y en estrecha relacion con esta realidad se encuentra la
acentuacion de la “injusticia social provocada por la penalizacion del aborto, ya que la
practica clandestina afecta de manera mas sensible a estos grupos de la poblacién que no
tiene los medios para pagar un aborto practicado en buenas condiciones hospitalarias.”

(Mérquez, 2010:181).

Estudios demuestran que “en México [...] el acceso a los abortos clandestinos sin riesgos se
reserva, en la gran mayoria de los casos a las mujeres que tiene los medios para pagar
procedimientos onerosos, con la garantia de que se preservara su confidencialidad” (Ehrenfeld,
1994 en: Guillaume y Lerner, 2006:cap2). En otros casos, como sucede en la Frontera Norte del
pais, las mujeres pueden acceder a un aborto seguro al cruzar la frontera con Estados Unidos, esto
lo reveld un estudio de Ojeda en 2003 realizado en una clinica de salud de la ciudad de San Diego
en Estados Unidos, donde se encontr6 que entre el 15 por ciento y 31 por ciento del total de casos
atendidos correspondian a mujeres mexicanas.! Esta posibilidad sin embargo esta limitada para
quienes cuenten con papeles que les permitan cruzar la frontera, aparte del recurso para costearlo.
Un estudio de Menkes y Suarez sobre embarazo adolescente en México, donde la muestra fue
analizada por estratos sociales, se encontrd que el 3.5 por ciento de las adolescentes embarazadas
del estrato mas bajo interrumpieron su embarazos, un porcentaje bajo en comparacion con 12.4
por ciento del estrato alto. Utilizando estas mismas cifras para realizar el calculo, en este mismo

estudio se descubri6 que 21 por ciento de las adolescentes sexualmente activas en el estrato bajo

El porcentaje mas bajo del rango corresponde al nimero de mujeres que proporcionaron un domicilio del
lado mexicano de la frontera y el méas alto se obtuvo con base en la condicidn etnolingliistica de las mujeres.
Esto se puede consultar a mas detalle en: Ojeda (2003), El aborto inducido de las Mexicanas en el contexto
transfronterizo México-Estados Unidos. Revista Papeles de Poblacion, No.38, pp.213-251.



tuvieron un hijo no deseado, mientras que en el estrato alto este porcentaje se reduce a 11 por
ciento. (Menkes y Suarez, 2013:24)

Asi como el factor econémico juega un papel importante, existen otros elementos que pueden ser
determinantes al momento de acceder a un aborto. Ervitti (2005) encontro que las caracteristicas y
funcionamiento de las redes sociales son determinantes en la busqueda y resolucién del aborto.
En un estudio realizado por Cardich y Carrasco en 1993 en Per( se identificaron algunos
elementos importantes de la consecucion de un aborto que pueden influir en la manera en que éste
se viva y el riesgo al que se expone. Estos son; de quién se consigue la informacién, el apoyo
familiar o de la pareja en la decision de abortar, el lugar al que se acude para la practica del aborto,
tiempo del embarazo al momento del aborto y la oferta y precio de los servicios de aborto
disponibles. Por otro lado Ehrenfeld advirtié que “en la toma de la decisién de abortar o seguir el
embarazo, hay dos figuras que son las que intervienen de manera mas importante: la madre y el
novio,” [después de ellos] “el tercer agente que es decisivo, es la disponibilidad del dinero”
(Ehrenfeld, 1994:250). “En estudios sobre América Latina, la falta de apoyo o el abandono de la
pareja son determinantes de primero o segundo ordenen en la decision de abortar” (Tolbert,

Ehrenfeld y Lamas, 1996:296).

Es importante resaltar que “el aborto es una experiencia muy diferente para hombres y mujeres”
(Corona, 1994:70), para ella la maternidad “simbolizara la confirmacion de un papel
culturalmente asignado o la cancelacion de un proyecto de vida. [...] El aborto puede significar
pérdida, pero también una segunda oportunidad” (Corona, 1994:70). Irene Casique (2003) ha
relacionado al empoderamiento femenino (traducido como el poder de decision y autonomia) con
el uso de anticonceptivos cuando se desea limitar el nimero de hijos, podriamos pensar entonces
que el aborto también es utilizado por las mujeres como una forma de limitar o postergar la
maternidad cuando la anticoncepcion ha fallado o por diversos motivos no se ha utilizado.
Vallenas (1993) menciona que en un estudio de Amuchastegui y Rivas en 1993 encontraron que
con decisiones claras y autbnomas asumidas con seguridad por las mujeres, no se presenta la culpa
ni el arrepentimiento y mas bien se le interpreta como una postergacion de la maternidad. En
México la mayoria de la poblacion es catélica, sin embargo esto no ha sido impedimento para que
las mujeres aun siendo creyentes recurran a un aborto, a pesar de que la iglesia catdlica condena

rotundamente su practica explica De la Barreda (1994).



Aungue México es un pais que penaliza el aborto, en sus leyes se establece la existencia de
algunos causales bajos las cuales el aborto no es punible, esto se expone en el Codigo Penal (p.84)

de la siguiente manera:

Articulo 333.-No es punible el aborto causado sélo por imprudencia de la mujer embarazada,
0 cuando el embarazo sea resultado de una violacion.

Articulo 334. .- No se aplicarad sancion: cuando de no provocarse el aborto, la mujer
embarazada o el producto corran peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo
éste el dictamen de otro médico, siempre que esto fuera posible y no sea peligrosa la demora.

No obstante algunas entidades federativas han realizado reformas legales, de tal manera que el
estatus legal de aborto puede variar de una entidad a otra. Por ejemplo, mientras que en el Distrito
Federal desde el 2007, la interrupcion del embarazo hasta la doceava semana de gestacion no esta
tipificada como aborto en el Caodigo Penal (p.33) y por tanto se permite bajo cualquier causa antes
de ese periodo, otras entidades, entre ellas Baja California, han reformado su Constitucién Politica
Estatal en un sentido contrario, protegiendo la vida —del feto o embrion- desde el momento de la
concepcion. En los estados donde sucedio esto ultimo, lo que ha pasado, dicho con otras palabras,
es que el aborto ha sido penalizado de manera absoluta, anulando las causales bajo las cuales no
seria punible y dando pie a que una mujer pueda ser acusada no solo por aborto, sino también de
homicidio agravado por razon de parentesco y castigada con mayor severidad. Como lo afirma
una declaracion de Lourdes Enriquez, colaboradora del Programa Universitario de Estudios de

Género de la UNAM, que sali6 publicada en el periddico La jornada el 25 de septiembre del 2011:

“Hay muchas mujeres encarceladas por estas modificaciones legislativas; por ejemplo, en
Guanajuato hay 30 muchachas presas que estan sujetas a proceso acusadas de homicidio agravado
en razon de parentesco, y creemos que la mayoria de los casos no tiene que ver con el hecho de que
hayan matado a un hijo, sino por abortos.”

La préctica del aborto de las mujeres que residen en Baja California ha sido y sigue siendo
una realidad a pesar de las modificaciones legales que desde el 2008 protegen la vida desde
el momento de la concepcion y le otorgan al feto las garantias individuales de un nacido
vivo. “Por tanto, ni la imagen del infierno, por todos tan temido, ni la de la carcel, en algun
sentido equiparable al infierno, evitan que las mujeres acudan a esa medida cuando no estan

dispuestas a una maternidad no deseada” (De la Barreda, 1994:41).



Pregunta de investigacion

Las mujeres que desean interrumpir un embarazo bajo un contexto de penalizacion absoluta
necesitan configurar estrategias que les permitan acceder al aborto a pesar de ello. Ante esto

se plantean las siguientes preguntas de investigacion interrelacionadas entre si.

¢Qué estrategias han utilizado mujeres residentes en Baja California para acceder al aborto
antes y despues de las modificaciones realizadas en el 2008 al articulo séptimo de la

Constitucioén Politica Estatal?

¢Qué elementos (sociales, estructurales, educativos, culturales) determinaron la agencia de

las mujeres en la configuracion de sus estrategias para acceder al aborto?

¢Existen diferencias en la percepcién del riesgo, entre mujeres que se practicaron un aborto
inducido antes y después de las modificaciones realizadas en el 2008 al articulo séptimo de la

Constitucion Politica de Baja California?

Objetivos y justificacion
Objetivo General

v Conocer las estrategias que utilizaron mujeres residentes de Baja California para
acceder a un aborto antes y después de las modificaciones realizadas en el 2008 al

articulo séptimo de la Constitucién Politica Estatal
Obijetivos Especificos

v ldentificar los elementos que determinan la agencia de mujeres al configurar su
estrategia para acceder al aborto.

v' Identificar posibles diferencias en la percepcién del riesgo, entre las mujeres que se
practicaron un aborto inducido antes y después de las modificaciones realizadas en el

2008 al articulo séptimo de la Constitucién Politica de Baja California.



Justificacion

La importancia de estudiar el tema del aborto se manifiesta en dos ambitos distintos. Por una
parte entendemos el aborto, por sus complicaciones, como un problema de salud publica y
por otra debemos entenderlo como un fendmeno social, ya que su practica es socialmente
aceptada o rechazada segun los valores socioculturales y los principios morales de cada

sociedad.

Guillaume y Lerner en el 2006 hacen un importante trabajo donde integran en un solo
documento una gran cantidad de estudios sobre el tema realizados en America Latina y el
Caribe. El documento antes mencionado nos muestra que existe un amplio estudio del
fendmeno del aborto desde distintas perspectivas y temas de interés. Los topicos estudiados
abarcan desde la legislacién y sus transformaciones, las discusiones publicas del tema,
estadisticas y prevalencias, caracteristicas demogréaficas y motivos de quienes abortan. Otros
estudios se han enfocado en conocer el evento del aborto como tal, los métodos con que se
lleva a cabo, sus consecuencias e implicaciones en la salud publica asi como su relacién con

otros tépicos como es el embarazo adolescente o la anticoncepcién.

Si bien muchas de estas tematicas en torno al aborto han sido estudiadas como tépicos
individuales, no son fendmenos aislados. Cuestiones como el motivo de la mujer para
practicarse un aborto, sus caracteristicas socioeconomicas y demograficas, los métodos
utilizados, y hasta las complicaciones y consecuencias de un aborto no son asuntos que
sucedan por separado, mas bien son un conjunto de situaciones que se entrelazan en el

proceso de abortar.

La relevancia del presente estudio lo constituye el tratar de entender como una mujer en un
contexto dado y con unas caracteristicas, condiciones y circunstancias particulares va
configurando de acuerdo a su capacidad de agencia una estrategia que le permita poner fin a
su embarazo. El presente trabajo enmarca al fenémeno del aborto inducido dentro de un
contexto vinculado al proceso de desarrollo. Entender al aborto y la basqueda de estrategias

por parte de las mujeres para acceder a él, nos permitird a su vez entender como la



ampliacion de las libertades y las capacidades de las mujeres, pueden desafiar lo establecido

y ponerse en sintonia al proceso de desarrollo.

Estructura de la tesis.

Esta tesis se comprende de cuatro capitulos. En el primero de ellos se expone el enfoque
tedrico que se ha utilizado y las hipotesis planteadas. ElI segundo capitulo ofrece una
descripcion del contexto en el que se desarrolla el estudio y en tercero se describe la
metodologia que se ha empleado para llevar a cabo la presente tesis desde el disefio hasta el
analisis de los resultados. Al pasar al cuarto capitulo se encontraran los resultados obtenidos
de este trabajo y por ultimo se encuentran las conclusiones del estudio. Al final de la tesis

puede encontrar los anexos Y la bibliografia consultada.
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I. MARCO TEORICO

En este capitulo se expone la perspectiva tedrica de la cual parte el presente trabajo. El
capitulo se divide en tres apartados. El primer apartado retoma los planteamientos de
Amartya Sen sobre el desarrollo y la libertad, asi como el concepto de agencia que este
mismo autor propone. En el segundo apartado se presentan algunos elementos de la teoria de
la transicion demografica ligados al aborto, asi como un breve esbozo de la llamada segunda
transicion demogréafica expuesta por Lesthaege. Por ultimo se plantean las hipotesis de esta

tesis.

1.1 Enfoque de capacidades de Amartya Sen
1.1.1 El desarrollo como ampliacion de las libertades

Cuando se habla de desarrollo por lo general se tiende a pensar en desarrollo econémico,
industrializacion y crecimiento del producto interno bruto, sin embargo ésta no es la Unica
manera de concebirlo. Desde los planteamientos de Amartya Sen (2000) se concibe el
desarrollo “como un proceso de expansion de las libertades reales de que disfrutan los
individuos”. Es decir que el desarrollo no solo se vera reflejado en el crecimiento econémico,
sino en la capacidad que tienen los individuos de actuar de manera libre. Si bien Sen no
rechaza la influencia que puede tener el crecimiento del Producto Nacional Bruto o de los
ingresos personales para expandir las libertades de un individuo, si reconoce la existencia de
otros determinantes; como “las instituciones sociales y econdmicas (por ejemplo los servicios
de educaciéon y de atencion medica), asi como los derechos politicos y humanos” (Sen,
2000).

Sen afirma que “el desarrollo tiene que ocuparse mas de mejorar la vida que llevamos y las
libertades que disfrutamos™ (Sen, 2000:31). Quienes carecen de prestaciones de salud, de
seguridad social, o que son vulnerables a la desigualdad o violacion de sus derechos, como
podria ser el caso de las mujeres, ven limitada su capacidad de actuar de manera libre. Esto

nos da una vision muy interesante de lo que el desarrollo es y cdmo se consigue, y por tanto
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“exige la eliminacidon de las principales fuentes de privacion de la libertad: la pobreza y la
tirania, la escasez de oportunidades econdmicas y las privaciones sociales sistematicas, el
abandono en que puedan encontrarse los servicios publicos y la intolerancia o el exceso de

intervencion de los estados represivos” (Sen, 2000).

Ligando lo que expone Sen con el tema de interés del presente trabajo, se puede observar que
aunque el desarrollo econémico, la entrada de la mujer al mercado laboral y el proceso de
transicion demogréafica han permitido que las mujeres puedan en cierta medida ampliar sus
libertades, aun la libertad de poder decidir sobre sus cuerpos tiene limitantes. Desde ésta
concepcion del desarrollo que hemos mencionado, el tema del acceso la salud sexual y
reproductiva incluido el aborto, como una forma de ampliacion de la libertad de las mujeres,

debe estar sobre la mesa al momento de discutir los planes de desarrollo.
a) Fuentes de privacion de la libertad

Para que una persona sea libre necesita tener la capacidad de serlo, por tanto, la disminucion
de las capacidades de una persona conllevan a la privacion de su libertad. Como expone Sen
(2000) existen muchas formas de privacion de la libertad entre las que se encuentra la
pobreza. Sin embargo, aunque la falta de ingreso puede ser una importante razén por la que
una persona esté privada de libertad, es importante entender que “la pobreza no solo se
refiere a la falta de ingresos, sino también a la falta de capacidades” (Sen, 2000). La falta de
asistencia sanitaria o de agua potable en la region, el no tener oportunidades para conseguir
un empleo, no contar con seguridad social, asi como el no tener acceso a la educacion o a los
servicios de salud, desde el punto de vista de Sen, también son formas de privacion de la
libertad.

Otro tipo de privacion de la libertad de la que Sen hace mencion, es la negacion de las
libertades politicas y los derechos humanos. A este respecto Sen nos dice; “dado que las
libertades politicas y civiles son elementos constitutivos de la libertad del hombre su
denegacion es una desventaja en si misma “(Sen, 2000:33) y por lo tanto no es necesario

justificar estas libertades por su influencia en la economia.
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Las desigualdades de género también constituyen una forma de privacion de la libertad, sobre
todo para las mujeres, quienes en muchas ocasiones sufren de discriminacion social, en el
ambito laboral e incluso en el seno familiar. Aun en las familias donde se cuenta con la
capacidad de proporcionar educacion u otros beneficios a sus miembros, en algunas familias
el ingreso se emplea de forma desproporcionada en beneficio de unos miembros mas que de
otros, Sen (2000) resalta que la discriminacion sexual es un importante factor de la

distribucién de los recursos en el seno de la familia.

En este sentido, esta tesis plantea que la incapacidad de las mujeres para decidir sobre sus
cuerpos y tener acceso a un aborto se puede entender como una privacion de la libertad. El
deseo de interrumpir un embarazo se ve asi obstaculizado por las leyes restrictivas al
respecto, y aunque muchas mujeres recuren a abortos clandestinos o se trasladan a donde las
leyes sean mas flexibles la falta de recursos suele ser otro tipo de limitacion. La falta general
de atencion a los intereses y a la agencia de las mujeres es una problematica que el desarrollo

aun debe buscar superar (Sen, 2000).

b) Procesos y oportunidades

Desde la vision de libertad que maneja Sen se toman en cuenta “tanto los procesos que hacen
posible la libertad de accion y decision, como las oportunidades reales que tienen los
individuos, dadas sus circunstancias personales y sociales” (Sen, 2000:33). Por tanto, la
libertad puede verse privada en alguno o en ambos de estos elementos que la componen;
proceso de decision y oportunidades reales.

Estos dos elementos que conforman la libertad pueden observarse al momento en que una
mujer se practica de manera voluntaria un aborto. Por lo que se refiere al proceso de decision,
nos encontramos con que una mujer pueda 0 nNoO segun sus circunstancias y su contexto
decidir interrumpir un embrazo y posteriormente actuar conforme a su decision, proceso que
podria verse altamente obstaculizados en un contexto de penalizacion. Por lo referente a las
oportunidades reales esperariamos encontrar que algunas circunstancias particulares y

sociales de estas mujeres pudieran ayudarlas o no a materializar la interrupcion del embarazo.
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1.1.2 Agencia

El andlisis del desarrollo desde este punto de vista, se enfoca en la expansion de las
capacidades de las personas para que éstas puedan llevar libremente la vida que valoran. Esto

nos lleva a otro concepto importante; la agencia o libertad de agencia.

“La libertad de agencia de una persona se refiere a lo que la persona es libre de hacer y alcanzar
en la busqueda de cualquier objetivo o valor que él o ella considera como importante. No
podemos entender el aspecto de agencia de una persona sin tomar en cuenta sus aspiraciones,
objetivos, lealtades, obligaciones, y -en un amplio sentido- su concepto de lo bueno.” (Sen,
1985:203 traduccion propia)

Desde el concepto de agencia, se tiene una vision de las personas como agentes responsables
y por tanto el individuo como agente es “la persona que actia y provoca cambios y cuyos
logros pueden juzgarse en funcién de sus propios valores y objetivos” (Sen, 2000). Segin el
enfoque de Sen con suficientes oportunidades sociales, las cuales amplien las capacidades de
las personas y su libertad de agencia los individuos pueden configuran su propio destino y
ayudarse mutuamente. En este sentido el autor de esta tesis asume que las mujeres pueden ser
agentes responsables, que actien con el fin de alcanzar su objetivo —la interrupcion del
embarazo- el cual ellas valoran como importante e incluso bueno para sus vidas, por la razon

que sea que ellas hagan esa valoracion.
a) Las diferencia entre agencia y bienestar

Es importante sefialar que la libertad de agencia no es sindnimo de libertad de bienestar.
Como ya se mencion0 en el apartado anterior, la persona como agente responsable decide lo
que él o ella quiere alcanzar. En palabras de Sen (1985:203 traduccion propia): “mientras
que la libertad de bienestar es la libertad de alcanzar algo en particular, el bienestar, la idea

de libertad de agencia es mas general, ya que no esta atado a ningun tipo de objetivo.”

Lo importante de reconocer la diferencia entre estos conceptos que se plantean en el enfoque
de Sen (1985), es que juegan papeles distintos en el aspecto moral. En el aspecto de bienestar

se hace una evaluacion de las ventajas de una persona, y por tanto se busca mejorar su
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bienestar, sin embargo en el aspecto de agencia la evaluacidn que hace la persona la hace con
respecto a su concepcion del bien o de lo que es bueno, sea que esto le brinde mayor
bienestar o no. Esto quiere decir que el hacer uso de la libertad de agencia para cumplir con
un objetivo no necesariamente implicara la obtencion de una ventaja o de bienestar, pero si

implica alcanzar un objetivo que la persona valora como bueno.

Para entender mejor esta diferencia se puede partir de un ejemplo que proporciona el mismo
Sen (1985) con el caso de un hombre que come junto a un rio y de pronto ve que alguien se
estd ahogando. Este hombre puede hacer uso de su capacidad de agencia para salvar a esa
persona, si es que lo valora como algo importante, bueno o moralmente correcto. Asi el
hombre dejaria una actividad que le produce bienestar, que es el comer, por llevar a cabo
algo que no solo no le brinda bienestar, sino que pone en juego dicho bienestar, al correr el
riesgo de ahogarse o resfriarse. Tratando de ilustrar la diferencia entre bienestar y agencia,
pero partiendo del tema que estamos estudiando seria de la siguiente manera; una mujer que
no desea continuar con un embarazo hace uso de su agencia y consigue los recursos para
alcanzar su objetivo de practicarse un aborto de manera clandestina, a pesar de que ello pone

en riesgo su salud y por ende su bienestar.

Anteriormente los movimientos de las mujeres se centraban mas en el bienestar, sin embargo
hoy “se ha dejado de centrar la atencion en el bienestar y se ha incorporado y subrayado el
papel activo de la agencia de las mujeres” (Sen, 2000:233). Esto no quiere decir que la
agencia de las mujeres pase por alto la necesidad de rectificar las desigualdades que afectan
su bienestar y la someten a un trato inequitativo, al contrario, “los intentos practicos de
mejorar el bienestar de las mujeres, se basa en la agencia de las propias mujeres para
conseguir ese cambio” (Sen, 2000:234). Sen (2000) afirma que aspectos como la obtencién
de ingresos, el papel economico fuera de la familia, el nivel de educacién y el derecho de
propiedad de las mujeres tienen en comun que contribuyen positivamente a reforzar su

agencia a través de su independencia y del aumento de poder.

15



b) Agenciay derechos reproductivos de las mujeres

No es una novedad que las tasas de fecundidad tienden a disminuir cuando aumenta el poder
economico de las mujeres y su nivel educativo. “Existe pues una estrecha relacion entre el
bienestar de las mujeres y su agencia en la introduccion de cambios en la pauta de
fecundidad.”(Sen, 2000:244) Dentro del enfoque de las capacidades y la agencia del
individuo, Amartya Sen no pasé por alto el tema de los derechos reproductivos y la coaccion
del estado en este tema. Sen (2000) nos dice que “pueden oponerse a ella [la coaccion] tanto
los que conceden prioridad a la familia a la hora de decidir el numero de hijos que quiere
tener [...] como los que sostienen que es una cuestion en que la mujer en particular, es la que
debe de tener la Gltima palabra.” En lo segundo refiriéndose a la defensa del derecho al

aborto y el control de la natalidad en general.

Aungue Sen no profundizé en el tema del aborto al momento de exponer su enfoque del
desarrollo como la ampliacién de capacidades y de las libertades de un individuo, esta
manera de concebir el desarrollo nos permite hacer un anélisis muy interesante del tema. Pues
entonces podemaos concebir el ejercicio de la libertad de las mujeres de decidir sobre sus cuerpos y
sobre su fecundidad, como una meta fundamental del desarrollo y por tanto debe ser de interés
publico y académico.

Lo que plantea el enfoque de Sen, puede resumirse en la siguiente cita:

“la expansion de la libertad es tanto el fin principal del desarrollo como su medio principal.
El desarrollo consiste en la eliminacion de algunos tipos de falta de libertad que dejan a los
individuos pocas opciones y escasas oportunidades para ejercer su agencia razonada” (Sen,

200:16)

Partir del enfoque de las capacidades de Sen, nos permite analizar las distintas fuentes de
privacion de la libertad en el contexto. Las capacidades de una persona pueden verse
afectadas al no poder actuar libremente. La situacion socioeconomica, el acceso a la
educacion, la discriminacion sexual, o la intervencidn represiva del estado son elementos
importantes que pueden privar la libertad y disminuir las capacidades, y por tanto detener
uno de los principales objetivos del desarrollo. Conocer el papel que juega la agencia de las

mujeres en la configuracion de la estrategia para acceder a un aborto nos permitira entender
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cdémo las mujeres hacen uso de sus capacidades para poder ser agentes de sus objetivos, esto,

a pesar de que las leyes constituyan un elemento de privacion de la libertad.

1.2 La transicion demografica
1.2.1 El aborto y la transicion demografica

En los paises en vias de desarrollo como México, el acceso a los anticonceptivos aun es
desigual y muchas mujeres a pesar de no querer tener hijos no usan metodos anticonceptivos
o utilizan métodos poco eficaces. Welti (1993:25) afirma que “ninguna poblacion ha logrado
mantener una Tasa Global de Fecundidad de menos de 2.2 hijos por mujer sin considerar al
aborto, ya sea legal o ilegal, como método de control natal”. La evolucion de los niveles de
fecundidad y la importancia del aborto en ellos se pueden observar en tres etapas que

describe Welti (1993:25) de la siguiente manera:

“en la primera, la fecundidad observada se presenta con un nivel elevado producto de la ausencia
de control de los nacimientos y aunque se recurre al aborto, la mortalidad intrauterina esta
asociada fundamentalmente con las condiciones de salud de las madres. En una siguiente etapa
la poblacion empieza a controlar su fecundidad; sin embargo, ante la carencia de anticonceptivos
eficientes recurre fundamentalmente a la interrupcion de los embarazos no deseados. En la
tercera etapa el uso de anticonceptivos eficientes permite controlar la fecundidad y el aborto
inducido se practica cuando los anticonceptivos fallan o al no usarlos y estar expuesta al riesgo
de concebir, una mujer tiene un embarazo que no desea.”

Podemos entender entonces que en una sociedad en vias de desarrollo, que pasa por un
proceso de transicion demogréafica, la poblacion va a tender cada vez mas a buscar el control
de su fecundidad, por lo que si la anticoncepcion no esta al alcance o el anticonceptivo falla

también habra una mayor motivacion para recurrir a un aborto.
1.2.2 La segunda transicién demogréfica

Lesthaeghe (1995) observa que en las sociedades postindustriales de Europa occidental y en
Estados Unidos la procreacion ha dejado de ser requisito indispensable en el matrimonio, lo cual
aunado a mayores aspiraciones profesionales y autonomia de las mujeres han dado como

resultado que las mujeres recurran al uso de anticonceptivos para controlar su fecundidad. Para

17



Lesthaeghe (1995) la autonomia del individuo y la emancipacion de la mujer son eje central de
estos cambios. La tasa de fecundidad en México ha descendido acercandose cada vez al nivel de
remplazo, se ha incrementado el nivel de escolaridad de las mujeres, asi como el uso de métodos
anticonceptivos (Guttmacher Institute, 2008) y con respecto al aborto las encuestas de opinion

muestran una mayor apertura hacia su préactica.

El enfoque tedrico que se ha propuesto pretende entender al aborto inducido como de fenémeno
de interés para el proceso de desarrollo, mas que como un interés propio de las mujeres. Este
analisis enmarca a su vez a México en un contexto donde se le observa en una etapa muy
avanzada de la transicion demografica y con probables vestigios de lo que Lesthaeghe ha
llamado, la segunda transicién demogréfica. Por tanto se espera dotar de una nueva perspectiva al
estudio de este fendmeno, volviéndolo visible no solo para quienes se interesan de los estudios de

género, sino también para quienes discuten y estudian el proceso de desarrollo en México.

1.3 Hipdtesis

Hipotesis 1. Las estrategias de las mujeres para acceder al aborto antes y después del
2008 muestran diferencias en el proceso de configuracion, pero coinciden en que han sido

generalmente ilegales.

Hipdtesis 2. El nivel educativo, la percepcion de ingresos propios, el nivel de ingresos
familiar, la opinion y apoyo de las redes sociales pueden influir de manera positiva en la

agencia de una mujer al momento de acceder a un aborto.

Hipdtesis 3. Las mujeres que se realizaron algin aborto antes de diciembre de 2008
percibian mayores riegos de salud y relacionados con el estigma social mientras que las que

se realizaron algun aborto despues del 2008 percibian un mayor riesgo legal.
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Il. MARCO CONTEXTUAL

El presente capitulo tiene como objetivo exponer los elementos que caracterizan a Baja
California. Primeramente se describe brevemente las caracteristicas demograficas de México
y posteriormente de manera particular las de Baja California vinculadas a su proceso de
desarrollo. En una segunda parte se hace un esbozo de las modificaciones que ha sufrido la
legislacion en materia de aborto también empezando por el contexto nacional y
posteriormente en el estado de Baja California. En un tercer apartado se ofrecen algunos
datos sobre la practica del aborto en el estado, por Gltimo se describe el contexto politico y
social y su actuar en torno al tema del aborto.

2.1 Caracteristicas demograficas de México y Baja California
2.1.1 El contexto demogréfico nacional

Para entender el contexto mexicano lo primero que tenemos que hacer es ubicar el espacio
geografico que ocupa. México es un pais de Norteamérica que colinda al norte con Estados
Unidos y al sur con los paises centroamericanos Guatemala y Belice. Segun datos del INEGI
correspondientes al censo de poblacién y vivienda 2010, México alcanz6 los 112 millones de
habitantes en ese afio y tiene una estructura joven de poblacion, aunque parece avanzar hacia
su envejecimiento. Segun estimaciones de CONAPO publicadas en 2011 con base en la
ENADID 2009, México contaba para ese afio con una tasa global de fecundidad de 2.23 hijos
por mujer acercandose cada vez mas al nivel de remplazo, indicador de un proceso avanzado

de la transicion demografica.

México sin embargo es un pais en el cual se pueden observar distintos niveles de desarrollo a
lo largo de su territorio. “La alta heterogeneidad de escenarios que existe al interior del pais
se refleja en la evolucion de la fecundidad en cada entidad federativa.” (CONAPO, 2011:27)
Por lo que para poder entender el contexto en el que se realiza este trabajo debemos describir

también el contexto particular de Baja California.
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2.1.2 Desarrollo y caracteristicas demograficos en Baja California

Los estados de la frontera norte del pais han experimentado un importante proceso de
industrializacion y crecimiento demogréafico en las Gltimas décadas, debido principalmente a
la recepcion de intensos flujos migratorios. Baja California es un estado ubicado en el norte
de México, en la frontera con Estados Unidos. Es un importante atractor econémico y
demografico, y ha sido una de las entidades fronterizas con mayor recepcion de migrantes en
las Gltimas décadas (Cruz Pifieiro, 2010). En este sentido cabe decir que “la subregion
fronteriza Tijuana — San Diego [destaca] como la mas desarrollada al ser demograficamente
mas heterogénea (dada su diversidad étnica); la que tiene la estructura por edad menos joven,
las més urbanizada y la més cosmopolita cultural y socialmente.”(Ojeda, 2013:200)

La poblacién de Baja California cuenta con un promedio de afios de escolaridad mas alto que
a nivel nacional y un menor porcentaje de poblacion analfabeta (Gonzalez, 2011). En 1992
Baja California tenia una TGF de 3.22 hijos por mujer, tasa que para 2009 se habia reducido
a 2.23 hijos por mujer (CONAPO, 2011:26), lo que significa que “entre 1992 y 2009, Baja
California redujo la TGF en 30.7 por ciento” (CONAPO 2011:27). No obstante el
comportamiento de la tasa especifica de fecundidad por edad para los adolescentes nos
muestra otro panorama. Segun datos de la Secretaria de Gobernacion, Baja California destaca
para 2005 por sus altos niveles de fecundidad adolescente, ya que tuvo la segunda tasa mas
alta de fecundidad en edades de 15 a 19 afios y la mas alta en las edades de 12 a 14 (Palma,
2011:81). A este respecto es importante agregar que segin Palma (2011:90) “Las mujeres de
Tijuana [municipio de Baja California] son mas precoces con relacion a las mujeres de la

misma edad para el nivel nacional”.

Este nivel tan alto de fecundidad adolescente, resulta particularmente contradictorio a lo que
se esperaria, por su comparativamente mayor nivel de desarrollo en el estado, “donde se
podria haber planteado la hipotesis, que la cercania con los Estados Unidos ofreceria
oportunidades de un mayor grado de acceso a diferentes métodos de regulacion de la
fecundidad.” (Palma, 2011:81)
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2.2 Evolucion de las leyes en materia de aborto.
2.2.1 Leyes sobre aborto en México y modificaciones en el Distrito Federal

El tema del aborto no es un tema nuevo. Desde el afio de 1871 ha sido parte de la legislacion penal
federal y se ha mantenido sin cambios desde 1931 en donde define el aborto como “ la muerte
del producto de la concepcion en cualquier momento de la prefiez” (Islas de Gonzalez,
2008:1322) y se otorgan tres razones de aborto no punible que son: a) cuando es causado por
imprudencia de la madre, b) cuando de no llevarse a cabo el aborto se ponga riesgo la vida de
la madre o el producto y c) cuando el embarazo es resultado de una violacion. EI Gltimo de
estos motivos es una adicion que se hizo precisamente en el afio de 1931 y que “fue un logro
muy significativo [...] porque se atiende a la situacion de una mujer ultrajada.” (Islas de
Gonzalez, 2008:1323)

En la capital del pais, los grupos de feministas y las organizaciones de mujeres han venido
empujando para que cada vez las leyes sean menos restrictivas, obteniendo logros paulatinos con
cambios a la ley, flexibilizdndose cada vez mas y aumentando las causas de un aborto no punible.
El primero de ellos se da en el 2000 con la inclusién de nuevas excepciones bajo las cuales el
aborto no seria punible, en este mismo afio se definen los responsables para autorizar una
interrupcién legal de embarazo siendo el estado quien asume la responsabilidad de otorgarlo
a través de sus instituciones de salud y para 2003 se realiza otra reforma donde se regularon
algunas partes del procedimiento, pero los més importante es que se elimina el caracter de
delito al aborto. (GIRE, 2008). Finalmente en abril de 2007, la Asamblea Legislativa del Distrito
Federal resuelve despenalizar el aborto hasta la semana 12 de gestacion. Sin embargo “en reaccion
a la ley de la Ciudad de México que expande el acceso al aborto, 13 de los 31 estados de México
han enmendado sus Constituciones para definir el comienzo de la vida en el momento de la

concepcion.” (Guttmacher Institute, 2012,:2). Tal fue el caso de Baja California.
2.2.2 Las modificaciones a las leyes sobre aborto en Baja California

Desde el afio 1989 hasta la fecha el Codigo Penal para el estado de Baja California (p.39),
libro segundo, seccidn primera, titulo primero, capitulo quinto referente al aborto establece lo

siguiente:
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ARTICULO 132.- Concepto.- Para los efectos de este Cddigo, aborto es la muerte del
producto de la concepcion en cualquier momento de la prefiez.

ARTICULO 133.- Autoaborto y aborto consentido.- A la mujer que se procure el aborto o
consienta en que otro la haga abortar, se le impondra de uno a cinco afios de prisién, igual
pena se aplicara al que haga abortar a la mujer con consentimiento de ésta.

ARTICULO 134.- Aborto sufrido.- Al que haga abortar a una mujer sin el consentimiento de
ésta, se le aplicara de tres a ocho afios de prision, y si mediare violencia fisica 0 moral, de
cuatro a diez afios.

ARTICULO 135.- Pena adicional para el aborto causado por un médico o auxiliar.- Si el
aborto lo provocare un médico, cirujano, partero, enfermero o practicante; se le impondra de
tres a diez afios de prision y ademas se le suspendera de dos a cinco afios en el ejercicio de su
profesion.

ARTICULO 136.- Aborto no punible.- El aborto no sera punible:
I.- Aborto culposo.- Cuando sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada;

Il.- Aborto cuando el embarazo es resultado de una violacién o de una inseminacion
artificial.- Cuando el embarazo sea resultado de una violacién o de una inseminacion artificial
practicada en contra de la voluntad de la embarazada, siempre que el aborto se practique
dentro del término de los noventa dias de la gestacion y el hecho haya sido denunciado, caso
en el cual bastara la comprobacion de los hechos por parte del Ministerio Publico para
autorizar su practica;

I11.- Aborto terapéutico.- Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra
peligro de muerte a juicio del médico que la asista, quien dara aviso de inmediato al
Ministerio Publico, y éste oird el dictamen de un médico legista, siempre que ésto fuere
posible y no sea peligrosa la demora.
Lo anterior, en particular el articulo 136, parece contradecir la afirmacion que hace esta tesis,
al decir que Baja California es un contexto en donde el aborto se penaliza de manera
absoluta. No obstante la penalizacion absoluta del aborto no se encuentra escrita de manera
explicita en el Codigo Penal, sino que se da de manera implicita al reformarse el articulo
séptimo de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Baja California. El 26 de
Diciembre del 2008 sali6 publicado en el Periddico Oficial del Estado de Baja California
(Tomo CXV, no.63, p. 49) el Decreto No. 175 donde se aprueba la reforma (actualmente

vigente) al articulo antes mencionado, quedando de la siguiente manera:

ARTICULO 7.- El Estado de Baja California acata plenamente y asegura a todos sus
habitantes las garantias individuales y sociales consagradas en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como los demas derechos que otorga esta Constitucion; de
igual manera esta norma fundamental tutela el derecho a la vida, al sustentar que desde el
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momento en que un individuo es concebido, entra bajo la proteccion de la ley y se le reputa

como nacido para todos los efectos legales correspondientes, hasta su muerte natural o no

inducida
La penalizacién absoluta del aborto se da entonces, a partir de las implicaciones que tiene
ésta reforma del articulo séptimo sobre otras leyes, ésto se explica a continuacion. Primera;
aunque algunas otras entidades no permiten el aborto, el caso de Baja california es
particular, como afirma Marquez (2010:196) “la manera de plantear la modificacion tiene
efectos inmediatos en el Cddigo Penal Estatal, eliminando los supuestos bajo los cuales una
mujer podia acceder a un aborto legal desde 1871.” Sobre este mismo punto es importante
aclarar que aunque la reforma al articulo séptimo anula las razones bajo las cuales el aborto
no sera punible, lo escrito en el Cédigo Penal Estatal desde 1989 sobre estos casos continda
estando contenido en é€l, cuestion que resulta altamente contradictoria. Segunda; dado que al
no nacido —llamese feto o embridn- se le reputa como nacido para todos los efectos legales,
su muerte inducida puede llegar a tipificarse como homicidio agravado por razén de
parentesco, delito que se castiga con veinte a cincuenta afios de prision segun establece el

Caodigo Penal de Baja California. (p.38)

Lo expuesto en el parrafo anterior nos muestra que si bien, de manera general el aborto no ha
sido permitido antes ni después del 2008, en el contexto actual la penalizacién no solo es
absoluta, sino que también puede ser mas severa. Aunque hasta el 2008 los registros
administrativos publicados por el INEGI no contemplan el delito de aborto, entre 2009 y
2012 ya se han registrado varios casos de mujeres que han sido procesadas, encarceladas y
condenadas por aborto. Asi mismo en 2011 se presentd el caso de “Leslie” una joven que
fue acusada del delito de homicidio agravado por parentesco, en otras palabras, un caso de
aborto por el cual se le sentenci6 a 23 afios de prision. (Heras, 2011). “Leslie” declaré haber
sufrido un aborto espontaneo y tras una apelacion fue puesta en libertad el 5 de mayo del
2011. (Heras,, 2011)
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2.3 Contexto politico y practica del aborto en Baja California
2.3.1 Baja California; un estado con politicas conservadoras

Baja California ha sido gobernado por el Partido Accion Nacional desde el afio del 1988 a la
fecha, siendo la primera entidad federativa gobernada por este partido en el cual prevalece
un discurso conservador y empuja politicas con este mismo tinte. Fue bajo el poder politico
de este partido que en el afio de 1999 se le negd a una joven, de nombre Paulina, el derecho a
interrumpir su embarazo a pesar de ser producto de una violacion, cuando aun las leyes
establecian el derecho de una mujer a practicarse un aborto en esas circunstancias, caso que
ha sido ampliamente documentado por el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
A.C. El caso de Paulina no solo muestra el caracter conservador de los funcionarios de salud
publica que se negaron a realizarle el aborto, sino la falta de respeto al cumplimiento de las

leyes establecidas en aquel entonces.

Si bien la despenalizacion del aborto en la capital del pais se da bajo una presidencia panista,
es importante mencionar que el gobierno del Distrito Federal, donde poco antes se habia
despenalizado el aborto hasta las 12 semanas de gestacion, estaba dirigido por el Partido de la
Revolucion Democrética el cual ha mostrado tendencias méas progresistas. Legalizar el
aborto, como nos dice Maier (2010:17) “inserta al tema dentro del campo de la salud
publica,” dandole al estado la responsabilidad de proporcionar estos servicios. ES entonces
que “la Iglesia Catdlica, parte del campo evangélico y el blogue conservador politico y civil
operaron a nivel estatal una estrategia nacional preventiva” (Maier, 2010:17), para reconocer
el derecho a la vida desde la concepcion en otros estados de la Republica Mexicana. Asi
sucedi6 en Baja California donde de manera apresurada, en un “proceso repleto de
anomalias legislativas” (Maier, 2010:14) se aprobo la reforma al articulo séptimo, a la cual

ya antes se ha hecho referencia.

Maier (2010:15) comenta que un mes después de la aprobacion de esta reforma, “una joven de
20 afios de escasos recursos fue arrestada por haberse provocado un aborto mas de dos afios antes.
Animado por la nueva ley [...] y basandose en los archivos del Hospital General que indicaron la

presencia de restos de pastillas en el ‘cuello vaginal’ (sic), el Director de este hospital la denuncid
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ante la Procuraduria General de Justicia del Estado.” Ademas del caso de “Leslie”, el cual hemos
mencionado en el apartado anterior, CIMAC noticias publico un articulo donde cita a Marixtel
Calderon Vargas, integrante de la Red Iberoamericana Pro Derechos Humanos donde afirma que
hay més mujeres presas en Baja California por abortar “acusadas por el delito de homicidio
agravado por razon de parentesco, tipo penal con el que se pretende sancionar a las mujeres que
decidieron abortar con una pena de carcel de entre 20 y 50 afios de prision, sin derecho a fianza.”
(Torres, 2011). Esto nos ofrece un panorama del riesgo legal al que se debe enfrentar cualquier
mujer que decida practicarse un aborto en esta entidad, sea cual sea el motivo. A esto hay que
afiadirle los riesgos de salud por la situacion de clandestinidad y los riesgos de ser estigmatizada

socialmente.
2.3.2 Opinion vy préctica del aborto en Baja California

Anterior al cambio de la ley en 2007, en el afio 2001 se realiz6 en Baja California una
encuesta de opinion sobre la planificacion familiar y el aborto. Norma Ojeda (2001:11)
sefiala que a pesar de que “mas de la mitad de las entrevistas (56 por ciento) dicen no estar
de acuerdo con la idea de que el aborto sea permitido, muchas mas mujeres estan dispuestas a
aceptarlo bajo ciertas circunstancias que aluden a la salud y a la prefiez por violacion”
(Ojeda, 2001:12-13), por ejemplo 77 por ciento esta de acuerdo con la interrupcion
voluntaria del embarazo bajo la supervision de un médico cuando la salud de la mujer esta en
peligro, 68 por ciento cuando hay evidencia de defectos congénitos en el feto y 63 por ciento
cuando el embarazo es resultado de una violacién. El cambio a la ley entonces, se ejerce en

un sentido contrario hacia el que venia avanzando la opinion de la sociedad.

Como ya hemos mencionado en nuestros antecedentes, las estimaciones de aborto realizadas
por Fatima Juarez (2013) muestran para Baja California una tasa de 29 abortos por 1000
mujeres en edad reproductiva, lo cual constituye una tasa menor a la nacional que es de 38
abortos por 1000 mujeres en edad reproductiva. No obstante debemos tomar en cuenta que
esta tasa puede estar subestimada debido a que las mujeres eviten ir a los hospitales ain en
caso de emergencia por miedo a ser procesadas legalmente, aparte de no tomar en cuenta los

abortos sin complicaciones.
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Esto nos deja claro que aunque la préctica del aborto no es permitida bajo ninguna
circunstancia en la entidad, las mujeres lo estan llevando a cabo. Una de las maneras que las
mujeres han utilizado para ello es trasladarse a donde el aborto no estd penalizado y existen
servicios de interrupcion del embarazo de manera legal y segura. Como nos dice Ojeda
(2003:215) “El estatus legal del aborto en Estados Unidos permite que las mujeres que
residen en este pais tengan acceso legal al aborto, pero también extienden ese derecho a otras
mujeres que deciden viajar a ese pais con el mismo propdsito” lo cual “va a permitir a un
grupo selecto de mexicanas tener acceso a los servicios de salud reproductiva [entre estos los
de aborto] que se ofrecen en el lado estadounidense” (Ojeda, 2003:215). Si bien de manera
general el aborto no es permitido en México, en el Distrito Federal existe la posibilidad de acceder
a un aborto de manera legal, segura y con personal calificado para ello, en clinicas médicas que
realizan el procedimiento. No obstante que esto solo existe en la capital del pais, no debemos
descartar la posibilidad de que mujeres de otros lugares de la republica, se trasladen al Distrito
Federal para acceder a un aborto en condiciones legales y seguras, siendo ésta otra opcién para las

mujeres en Baja California que no cuentan con la posibilidad de cruzar la linea fronteriza.

Poco sabemos sobre qué han hecho las mujeres que no estan en posibilidades de trasladarse a
Estados Unidos o al Distrito Federal para poder llevar el cometido de interrumpir su
embarazo. En una encuesta sobre salud reproductiva en la adolescencia realizada por
Yolanda Palma en el 2006, la cual se aplicé a mujeres de 19 a 29 afios de edad, tan solo seis
mujeres declararon haber tenido un aborto provocado y cinco dieron méas informacion al
respecto. De las respuestas de estas mujeres podemos saber que algunas recurren al uso de
medicamento y tés para practicarse el aborto y que la informacion la obtuvieron de sus
madres, amigas o personal médico. A excepcion de una sola mujer que respondié no haber
experimentado ningun tipo de problema de salud o emocional, estas mujeres describen haber
sufrido hemorragias, trastornos menstruales e infecciones a causa del aborto asi como
sentimientos de depresion, tristeza y culpa. Asi como estos, podemos encontrar otros datos,
sin embargo algunas de estas mujeres no responden a todas las preguntas y aunque esta
informacidn nos permite ratificar la existencia de casos de aborto en el estado poco sirve para
conocer las circunstancias bajo las que éstos suceden. Para fines estadisticos la informacion

de la encuesta realizada por Palma es muy insuficiente, no obstante si la respuesta obtenida
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fue tan baja en el 2006, cuando aun no se hacian las modificaciones a la ley que penaliza de
manera absoluta el aborto, parece dificil esperar una mejor respuesta si se realiza alguna

encuesta ahora que las leyes se han vuelto mucho mas restrictivas al respecto.

Con la informacion que aqui se ha plasmado, es posible entender que el estado de Baja California
cuenta con una serie de caracteristicas que lo vuelven un contexto bastante interesante bajo el cual
estudiar el fendmeno del aborto inducido. Es por esta contradiccion, de estar en un estado con un
mayor nivel de desarrollo y a la vez con politicas y un gobierno extremadamente conservador, lo
que hace no solo interesante, si no también necesario estudiar el aborto y lo que hacen las mujeres

para poder llevarlo a cabo en este contexto.
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I11. METODOLOGIA

A continuacion se daran a conocer los métodos, técnicas e instrumentos utilizados para
llevar a cabo la presente investigacion. Se describiran las caracteristicas de los participantes y
se explicara paso a paso como es que fueron seleccionados para participar, asi como el
desarrollo del trabajo en campo. En este capitulo también encontraremos la
operacionalizacion de las variables y las estrategias empleadas para el analisis de la
informacién. Por ultimo se incluye un apartado sobre las consideraciones éticas que se

tomaron en cuenta para el estudio.

3.1 Disefio metodoldgico

Para responder las interrogantes que se han planteado en esta investigacién es necesario
contar con informacion detallada de la experiencia que han vivido las mujeres al practicarse
un aborto y por ello es que se ha recurrido a la utilizacion de métodos de investigacion
cualitativa. El disefio metodoldgico responde a estudios de caso, que nos proporciona una
mejor explicacion del fendmeno y su contexto particular, lo que nos permitira observar y

entender el proceso de configuracion de la estrategia en cada uno de los casos y su contexto.

La informacidon se recolectd a través de entrevistas semiestructuradas. En este tipo de
entrevista “el entrevistador mantiene la conversacion enfocada sobre un tema particular, y le
proporciona al informante el espacio y la libertad suficientes para definir el contenido de la
discusion™ (Bemard, 1988 en: Vela, 2001). La guia de entrevista que se utilizo, fue disefiada
respondiendo a distintos ejes tematicos que se busco explorar en cada uno de los casos, de la

experiencia vivida al practicarse un aborto.
3.1.1 Disefio de la entrevista

Para la recoleccion de la informacion se disefid una guia de entrevista semiestructurada,

divida por secciones tematicas. El instrumento fue piloteado en diciembre de 2013 y el
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10.

11.

12.
13.

producto final resultdé con una guia de entrevista integrada por 13 secciones. Los temas que

se incluyen dentro de la guia de entrevista son:

Perfil actual de la entrevistada: en esta seccidn se recaban datos de identificacion que nos
permitan tener un perfil de la persona a la que estamos entrevistando.

Perfil al momento del embarazo: en esta seccion se le solicitan a las personas datos del
pasado, que nos permitan construir el perfil de la persona en el momento en que vivié la
experiencia de aborto inducido.

Condiciones del embarazo: se exploran las circunstancias en que se encontraba la persona
cuando se embaraz0, asi como sus primeras reacciones al saberse embarazada.

Previo al embarazo: se explora la opinién e informacion que tenia la entrevistada sobre el
aborto, previa a su experiencia.

Decision de abortar: se exploran las motivaciones y preocupaciones, asi como la
participacion de la pareja u otras personas en la decision de interrumpir el embarazo
Contexto social: en esta seccion se recaba informacion sobre la aceptacion o rechazo al
aborto en el entorno social de la entrevistada al momento del embarazo.

Situacion emocional: se explora la situacién emocional de la entrevistada previa al embarazo,
asi como las alteraciones en su estado de animo a partir este y de decidir abortar.

Busqueda de informacion: en esta seccion se trata de conocer de qué manera se obtuvo la
informacion sobre como o a ddénde acudir para poder realizar el aborto y cuél fue la
informacion obtenida.

Eleccién del método: esta seccion se pregunta solo si la persona tuvo informacion de mas de
una opcioén para realizarse aborto. Aqui se busca conocer los motivos que llevaron a que
recurriera a la opcion que finalmente utilizo.

Obtencion de recursos materiales y/o econdmicos: se explora la procedencia de los recursos
que se utilizaron para poder llevar a cabo el aborto, asi como los costos.

Contexto del procedimiento: condiciones sociales y materiales en las que se realiza el
procedimiento.

Procedimiento: se busca obtener una descripcién del procedimiento.

Posterior al procedimiento: se explora si han existido secuelas de salud o emocionales por el

aborto, asi como la vision actual de la entrevistada sobre la experiencia que vivio.
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La guia de entrevista completa se agrega como Anexo 1, en el area correspondiente.
3.1.2 Seleccion de informantes

Para este estudio se entrevistaron siete mujeres. Las caracteristicas de inclusion con que
debian contar las participantes son; que se hayan practicado un aborto inducido y la
realizacion de éste haya sido voluntario y haber sido residentes de Baja California al
momento del evento, aunque no necesariamente continten siéndolo al momento de la
entrevista. Es importante resaltar que el aborto no necesariamente tuvo que haber sido
practicado en Baja California. De las siete entrevistadas tres se realizaron el aborto antes de
diciembre del 2008, es decir, antes del cambio a la ley sobre aborto en Baja California y
cuatro lo hicieron después. En uno de los casos se realizé un aborto antes del cambio a la ley,

y posteriormente se practico otro aborto en 2009.

Cuadro 1. Perfil de las informantes al momento de la entrevista

3 | . Lugar de
Informante Edad  Ocupacion Escolaridad  Estado civil Hijos ) )
residencia
Sofia 24 Desempleada Preparatoria Soltera 0 Tijuana, B.C.
] Carrera N
Cristal 26 Ama de casa o Casada 2 Tijuana, B.C.
Tecnica
o _ Maestria -
Xochitl 27 Estudiante Soltera 0 Tijuana, B.C.
en curso
) Profesionista _ ) ) )
Delia 27 Licenciatura ~ Unién Libre 0 Mulegé, B.C.S
en una A.C.
Laura 29 Ama de casa Licenciatura ~ Union Libre 2 Ensenada, B.C.
) Maestra y Licenciatura
Celia 30 ] Soltera 0 Ensenada, B.C.
Estudiante en curso
o Empleada de ) .
Monica 33 ] Maestria Casada 1 Tijuana, B.C.
gobierno
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Por tratarse de un tema tabd socialmente hablando, delicado por sus implicaciones legales en
el contexto en el que se realiza y en muchas ocasiones emocionalmente dificil, encontrar
mujeres dispuestas a participar representa una tarea complicada. Como mecanismo para
seleccion de las informantes se recurrié de manera individual a las redes sociales de quien
realizo el estudio (amistades y colegas), se les compartiéo de manera general el objetivo de
éste y se les invitd a que en caso de conocer alguna mujer que se hubiera practicado un
aborto y que cumpliera con los criterios de seleccion le extendieran la invitacion a participar
y solo si estas daban respuesta afirmativa, se les pusiera en contacto con la autora de la tesis.
Fue asi que se pudo contactar con siete mujeres que cumplian con los criterios de inclusion y

gue aceptaron ser entrevistadas.

Se debe tener en cuenta que esta manera de seleccionar a los informantes tiene limitantes
para garantizar un grupo heterogéneo de participantes. Primeramente porque al ser referidas
por las mismas redes sociales de quien realiza el estudio, van a contar con caracteristicas
sociales propias del medio en que ésta se desenvuelve. Debe tomarse en cuenta también que
el hecho que estas mujeres estén dispuestas a hablar del tema ya implica ciertas
caracteristicas psicologicas y que no podemos asumir que la manera en como vivieron la
experiencia estas mujeres sea parecida a como la viven las mujeres que lo mantienen en

secreto.
3.1.3 Operacionalizacion de variables

Las principales variables que se analizaron en la presente investigacion fueron: la estrategia
para acceder al aborto, la percepcion del riesgo y la agencia. Cada una de estas variables
cuenta con dimensiones e indicadores que se observaron durante el trabajo de campo. A
continuacion se presenta la operacionalizacion de las variables planteada al inicio de la

investigacion, en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Operacionalizacion de Variables

Variables Dimensiones Indicador
Bulsqueda de Medio al que se recurre para la obtencion de
Estrategia: informacién. informacién.

Conjunto de
acciones que se
Ilevan a cabo para
acceder a un aborto
desde el momento
en que se decide
abortar hasta que el

procedimiento es

Uso de redes

de apoyo.

Redes de apoyo con las que cuenta y manera en

que estas fueron de ayuda.

Obtencién de

recursos

Procedencia de los recursos que se utilicen para

poder pagar o llevar a cabo el aborto

Procedimiento

Procedimiento utilizado para practicarse el

aborto

Respuesta ante

En los casos donde se presentaron

complicaciones, manera como se respondio ante

finalizado. complicaciones
ellas.
., Preocupacion por sufrir complicaciones durante
Percepcion del Riesgos de
: ] el aborto o después. Priorizar la busqueda de
Riesgo: salud _ o
. personal capacitado para su realizacion.
Consecuencias
. Preocupacion de ser descubierta, dar prioridad a
negativas a las que
. Riesgos evitar tener contacto con las instituciones
la entrevistada
. Legales publicas de salud, o al traslado a un contexto de
considera que
legalidad
estuvo expuesta
durante la i Preocupacion por la opinién de los demas, dar
. L 1€SQ0S . . . .
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3.2 Trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 de enero a marzo del 2014 en los distintos municipios de
Tijuana y Ensenada pertenecientes al estado de Baja California. Las entrevistas fueron
realizadas en el espacio que las mismas entrevistadas sugerian, tres de éstas se realizaron en
el domicilio de la entrevistada, otra en su lugar de trabajo, una méas en el domicilio de la
persona que la refirid, otra en un café y por ultimo se realiz6 una a través de video llamada
por internet. Algunas de las dificultades con las que se tuvo que lidiar fueron interrupciones
por parte de algun familiar en casa, o de los hijos ya que en dos de los casos la entrevista se
realiz6 con la presencia de los hijos de las entrevistadas, ninguno mayor de tres afios. La
entrevista que se realizo por video llamada se realizé en dos ocasiones, pues en la primera
entrevista se tuvo un problema con el enlace a la mitad de la entrevista y se perdid todo el
material, asi que la segunda ocasion se repitié la parte de la entrevista que ya se habia
realizado. La duracion fue de 30 minutos en promedio por entrevistas y estas fueron audio-

grabadas.

3.3 Andlisis de la informacién

Para el andlisis de la informacion se transcribieron las entrevistas realizadas para
posteriormente organizar el contenido de la informacion en el programa Atlas. Ti version 6.2.
En el programa de computo se codificd la informacion de acuerdo a las secciones teméticas
que proponia la guia de entrevista, pero también se permitié la emergencia de cddigos y
familias de c6digos que no estuvieran contenidos en los temas ya previamente definidos en la

guia.

3.4 Consideraciones Eticas

A las participantes en este estudio se les informd por escrito en qué consistia su participacion,

asi como los posibles riesgos a los que pudieran exponerse. Se les dio a conocer la posibilidad
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de referirlos para atencion profesional en caso de que la entrevista causara alteraciones en su
estado de animo o emocional. ElI formato para el consentimiento informado de las

participantes se puede consultar en el area correspondiente a anexos como anexo 2.

Se ha guardado en todo momento el anonimato de las participantes, por lo que no se ha
utilizado ninguna persona extra como transcriptor y la identidad de las entrevistadas solo es
conocida por la autora de la tesis. Tanto en la transcripcion de las entrevistas como en el uso
de citas en este trabajo se han modificado los nombres de las informantes, incluso en los casos

donde ellas expresaron no tener problemas con que se utilizara su nombre real.

Se espera que con lo expuesto en este capitulo el lector pueda comprender cédmo es que se ha
llevado a cabo la presente investigacion. En base al disefio metodologico que se ha
planteado, la recoleccién de la informacion y el andlisis de la misma, es que ha sido posible

Ilegar a plantear los resultados de esta tesis que se expondran a continuacion.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo de la tesis se presentan los resultados obtenidos. Para iniciar se cuenta con
un apartado donde se expondran cada uno de los casos que se han analizado. Los tres
apartados siguientes responden a cada una de las preguntas de investigacion y contrastan la
hipotesis correspondiente. En el segundo apartado se hace una descripcion de cémo se
configuran las estrategias de las mujeres y la participacion de las redes de apoyo en este
proceso. Posteriormente se realiza un analisis de algunos elementos que actian como
determinantes en la agencia de las mujeres para acceder a un aborto, tanto en el proceso de
decisiéon como en las oportunidades reales de llevarlo a cabo. En el cuarto apartado se
presentan los hallazgos en cuanto a la percepcion del riesgo de las embarazadas al momento
de decidir y practicarse un aborto inducido. Por ultimo, en el quinto apartado de los
resultados se presentan los motivos que tuvieron las embarazadas para abortar y algunos

efectos de esa experiencia en ellas.

4.1 Descripcion de los casos

A continuacion se presentan los casos que han sido objeto de este estudio empezando por
presentar los perfiles de las mujeres al momento del embarazo que interrumpieron (cuadro 3),

y siguiendo con un breve resumen de los relatos que ellas han compartido.

Como se muestra en el cuadro a continuacion, los abortos de nuestro estudio fueron
practicados de 1998 a 2011. En tres de los casos el aborto fue practicado antes de la
penalizacion absoluta y cuatro después de ella. Cinco de ellas eran solteras, y de esas cuatro
aun vivian con los padres, una en union libre y otra casada. Las edades a las que se realizaron
el aborto va desde los 17 hasta los 28 afios de edad y ninguna de ellas habia tenido hijos aun,
por lo que todas al realizarse este aborto postergaron la edad de la maternidad. La escolaridad
con la que contaban en ese entonces va desde preparatoria en curso hasta licenciatura
terminada. Cuatro de ellas eran estudiantes al momento de practicarse el aborto, una de ellas

también trabajaba, dos de las entrevistadas eran solo trabajadoras y un ama de casa.
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Cuadro 3. Perfil de las informantes al momento del aborto.

Informante Edady ) o _
. . Escolaridad  Edo. Civil  Mun Tipo de aborto
afio aborto  ocupacion
Monica 17 Preparatoria Soltera. Tii Legrado, clandestino.
: 1J. . -
(1998) Estudiante en curso c/ padres Practicado por médico
Clandestino, con
Laura 19 Carrera Soltera ) )
Ens. medicamento. Bajo
(2003) Empleada Trunca c/ padres ) R
asistencia medica
) 21 ) Clandestino,
Cristal Preparatoria Casada By _
Ama de ) Tij. auto-practicado con
(2008) terminada separada _
casa medicamento
" 19 -
Xachitl _ Licenciatura Soltera 3 Legrado, legal. En
Estudiante ) ) Tij. . _
(2009) o en curso independiente clinica privada del DF
y activista
Sofia 20 Preparatoria Soltera Tii Legrado legal. En
: 1. : .
(2010) Estudiante en curso c/ padres hospital publico del DF
) _ ) Clandestino, con
Delia 23 Licenciatura o ) )
) Union libre  Ens. medicamentos, bajo
(2011) Empleada  terminada ) o
asistencia medica
) 28 _ ) Clandestino,
Celia Licenciatura Soltera _
Maestra y Ens. auto-practicado con
(2011) ) en curso c/ padres )
estudiante medicamentos

A continuacion se ofrece un breve relato sobre la experiencia de aborto de cada una de las

entrevistadas de acuerdo a la informacion que ellas han proporcionado. Esto para que se

pueda identificar el perfil, la situacion y la historia de cada uno de los casos de este estudio.
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Caso Monica

Monica quedd embarazada del novio a la edad de 17 afos. Ella vivia con sus padres y era
estudiante de preparatoria. La primera persona con quien comentd sobre su embarazo fue con
el novio y ambos estuvieron de acuerdo en que no querian tener un hijo. Ménica obtuvo la
informacion del médico al que acudié a través de una amiga de la escuela quien se habia
practicado un aborto con ese mismo médico. Después de acudir al médico para saber cuanto
le costaria el procedimiento, se dirigié a una tia en busca de apoyo. Esta tia no le brind¢ el
apoyo econdémico que requeria y dio aviso a los padres de Monica de la situacion. Monica
fue abordada por sus padres, quienes le dieron la opcién de decidir si continuar con el
embarazo o no, y le brindaron el apoyo econémico para la interrupcion del embarazo. El
aborto tuvo un costo de 800 dolares. La informante no supo cuan avanzado estaba el
embarazo cuando se realizd el aborto, el cual se hizo mediante un legrado, en una clinica
establecida y con personal capacitado. Durante el procedimiento la acompafié su mama. No
se presentd ningun tipo de complicacién durante ni después del procedimiento. El tema del
aborto no se volvid a abordar con la familia hasta mas de 10 afios después.

Caso Laura

Laura quedd embarazada a sus 19 afios de edad de una relacion sin compromiso que
mantenia con un hombre casado. Acababa de dejar la universidad por problemas econémicos,
trabajaba como empleada de ventas y vivia en casa de los padres. Al tener sospechas de su
embarazo ella acude a una amiga en busca de apoyo emocional, esta amiga le comenta que
también esta embarazada, y ambas comentan la idea de interrumpir el embarazo.
Posteriormente consiguen a través de alguien (la entrevistada dice no recordar quién) que se
habia practicado un aborto, el dato de un médico con el cual acudir para interrumpir el
embarazo. Laura y su amiga acuden juntas a la consulta con el médico, aungue ella seguia sin
confirmar su embarazo. ElI médico las atendié por separado, le confirmé el embarazo a Laura
y le dio una receta para que fuera por el medicamento en ese mismo momento y regresara
para aplicarselo, ya que se trataba de una inyeccion. Al momento de la aplicacion del
medicamento Laura refiere haber sido tocada por el médico de manera sexual sin su

consentimiento. Después Laura se retir0 a su casa, a los dias tuvo un sangrado como aparente
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menstruacion. No refiere haber tenido ningun tipo de complicacion de salud durante ni
después del procedimiento. Los gastos por la consulta y el medicamento fueron alrededor de
500 pesos y fueron cubiertos de manera inmediata por ella, sin embargo posterior al
procedimiento le informo del embarazo a la pareja, sin decirle que ya lo habia interrumpido y
le pidi6 apoyo econémico para el aborto. EI se mostro alegre por el embarazo, sin embargo al

ella decirle que ya habia decidido abortar éste no se opuso y le proporciono el dinero.
Caso Cristal

Cuando Cristal quedé embarazada del esposo tenia 21 afios de edad. Ella era victima de
violencia fisica y psicolégica por parte del marido, razén por la que tenia dos semanas
separada de él cuando se enterd del embarazo. Cristal inform¢é al esposo del embarazo, pero
este negd la paternidad del producto. A los dias comentd sobre su embarazo a un
pretendiente, como motivo por el cual no seguiria saliendo con él. Este pretendiente le brind6
la informacion sobre como realizarse un aborto con misoprostol, se ofrecioé a conseguirle el
medicamento y cubrir el costo de éste, el cual fue de 450 pesos. El procedimiento se realizé a
las 10 semanas de embarazo en casa del pretendiente de Cristal, donde permanecié toda la
noche acompafada de €él. EI medicamento se auto-administro via oral y vaginal, y unas horas
después el producto fue expulsado junto con un sangrado abundante. A los dias del
procedimiento se presentaron algunas complicaciones como fiebre y de nuevo sangrado. Se
recurrié a la automedicacion de paracetamol lo que calmé la fiebre, sin embargo a las
semanas el sangrado se volvié mas abundante, por lo que casi dos meses después del aborto
Cristal pidi6 apoyo al mismo pretendiente para que la llevara al médico y asi fue. Se acudio a
consulta con un meédico particular al que se le dijo que habia tenido un aborto espontaneo y
este indicd que debia realizarse un legrado. El pretendiente de Cristal cubrié los gastos del

legrado. Después de eso no hubo méas complicaciones.
Caso Xochitl

Xaéchitl quedé embarazada a los 19 afios, de una relacion de noviazgo que llevaba poco
tiempo de haber iniciado. Vivia en un departamento con algunas amigas con quienes

compartia los gastos, y aunque generaba ciertos ingresos propios aun dependia
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econdmicamente de los padres. Ella se encontraba estudiando la licenciatura y su pareja
estaba terminando la carrera de medicina. Al enterarse de su embarazo lo primero que hizo
fue asistir a consulta psicologica donde tomé la decision de interrumpirlo y hacerlo de
manera legal en el Distrito Federal. Posteriormente le informé a la pareja sobre el embarazo y
la decision de interrumpirlo. La pareja no compartia el deseo de interrumpir el embarazo,
pero respetd la decision de ella. Xdchitl y el novio se trasladaron al Distrito Federal donde se
hospedaron en casa de la madre de él. Ambos acudieron a un centro de salud a solicitar la
interrupcion del embarazo, sin embargo no habia citas disponibles antes de que ella
cumpliera las 12 semanas de gestacion. Xdchitl viajé unos dias al estado de Oaxaca, mientras
tanto el investigd opciones en clinicas privadas. La madre de él se enterd de la situacion y
aunque traté de persuadir a Xochitl de que continuara con el embarazo, cuando ella se nego
le brindé apoyo. Dado que se tuvo que recurrir al servicio de una clinica privada, Xdchitl
quien habia venido cubriendo sus gastos de traslado, se vio en la necesidad de pedir apoyo
econdémico a su mama, argumentando problemas de salud gastrointestinal. EI costo del
legrado fue de 4,800 pesos pero con el resto de los gastos ascendié a mas de 10,000 pesos. El
procedimiento se llevé a cabo a las nueve semanas de gestacion, en una clinica privada,
donde la acompafiaron el novio y la madre del novio, mismos que la apoyaron con cuidados
durante la recuperacion, aunque no recibio apoyo econdémico alguno por parte de ellos. No se

presentd ningun tipo de complicacion durante o después del procedimiento.
Caso Sofia

Sofia qued6 embarazada del novio, con quien tenia una relacion poco seria, a los 20 afios de
edad. Se encontraba estudiando el Ultimo semestre de preparatoria y vivia en casa de los
padres. Al enterarse del embarazo y comunicarselo al novio, este se neg6 a asumir cualquier
tipo de responsabilidad y rompi6 todo tipo de relacion con ella. Sofia recurrid a sus amigas y
una hermana en busca de apoyo emocional, y estas la alentaron y apoyaron a tomar la
decision de interrumpir el embarazo. La hermana y el cufiado de Sofia, quien trabajaba en
una farmacia, le proporcionaron informacion sobre el uso de misoprostol y también el
medicamento. Ella acudi6é con un médico para que le ayudara a indicarle las dosis. Después
de varios intentos en que el misoprostol no le hizo efecto, coment6 sobre su embarazo y el

deseo de interrumpirlo con un psiquiatra con el cual estaba en tratamiento y este le brindd
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informacion sobre un grupo de mujeres en el Distrito Federal que podian ayudarla a
realizarse el aborto all3, la alent6 a que se lo comentara a los padres y posteriormente hizo el
enlace entre Sofia y el grupo mencionado. Al hablar Sofia con sus padres estos estuvieron de
acuerdo con la interrupcién del embarazo, la apoyaron econdmicamente para el traslado, lo
cual tuvo un costo de 8000 pesos. Sofia se trasladé sola al Distrito Federal, y se hospedd en
casa de una tia, a la cual le habia pedido apoyo con anterioridad. El grupo de mujeres que la
ayudd a acceder al aborto de manera gratuita, se encargo de recogerla y trasladarla de la casa
de la tia al hospital y de regreso y la acompafaron durante el procedimiento. En el hospital
un grupo pro-vida intentd persuadirla de su decision, mas no lo consiguieron. El
procedimiento se realizd a las 11 semanas de gestacion, en buenas condiciones y sin que se

presentara ningun tipo de complicacion
Caso Delia

Delia quedd embarazada a los 23 afios de una relacion en union libre reciente y trabajaba de
manera temporal para una institucién de gobierno. La decisién de abortar la tomo en
conjunto con la pareja, quien a través de familiares consiguid informacion sobre la préactica
del aborto mediante el uso de tés. Después de varios intentos de aborto con los tés sin obtener
resultados, una amiga del trabajo a la cual le habia comentado sobre su situacién le
proporciond el dato de un médico con el cual acudir. Delia acudié al médico acompafiada de
su pareja, el médico le receté un medicamento y le pidi6é que volviera a una segunda consulta
para aplicarselo. En la segunda cita el médico le colocé el medicamento via vaginal y
después ella se retird a su casa en espera de que el producto fuera expulsado, pero esto no
paso, aunque si tuvo sangrado y dolores en el vientre. Acudié en varias ocasiones a que el
médico le aplicara el medicamento de la misma manera sin lograr que el producto fuera
expulsado. En una de estas consultas Delia fue tocada por el médico de manera sexual sin su
consentimiento. Posteriormente el médico le realizé un ultrasonido y la diagnostico con un
huevo muerto retenido, por lo que le indico que debia realizarse un legrado. Delia acudi6 al
seguro popular con el diagndstico del médico para solicitar un legrado, pero le dijeron que
aln era muy pronto para asegurar que ese diagndstico fuera correcto, y que tendria que
esperar una semana. En el transcurso de esa semana Delia experimento dolores y sufrio una

infeccion, acudié al hospital en varias ocasiones pero le indicaban que tenia que esperar. En
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este mismo periodo la pareja de Delia salio de viaje por lo que a partir de ese momento vivié
la experiencia sola. Al pasar el periodo que le indicaron en el seguro popular le realizaron un
ultrasonido en donde confirmaron el diagndstico de huevo muerto retenido y le indicaron que
le realizarian el legrado. El legrado se realizd sin ningan tipo de complicacion, aunque ella
describe un trato deshumanizado. La abuela y una tia le brindaron apoyo durante la
recuperacion, aunque ellas no estaban al tanto de que el aborto hubiese sido provocado.
Finalmente el gasto fue de entre 4000 y 5000 pesos incluyendo consultas, ultrasonidos y

medicamentos, gastos que fueron cubiertos por la misma embarazada.

Caso Celia

Celia quedd embarazada a sus 28 afios de una relacién de noviazgo inestable. Ella se
encontraba estudiando la licenciatura y trabajaba como maestra de inglés, vivia en casa de los
padres de los cuales seguia dependiendo econémicamente ya que por problemas
administrativos tenia meses trabajando sin recibir su sueldo de maestra. Al enterarse de su
embarazo Celia lo comentd con su pareja y contemplaron la idea de continuarlo, sin embargo
la decision de interrumpirlo fue tomada por ella sin informarle a la pareja después de que
pasara un tiempo sin ver de manera clara el apoyo de él en el embarazo. La inquietud de
interrumpir el embarazo la compartié con una amiga, quien se dio a la tarea de investigar
distintas maneras de poder realizarlo. La falta de recursos econémicos, llevaron a que Celia
tomara la decision de practicarse el aborto mediante el uso de misprostol, la cual era la
opcion mas econdmica. Al no estar recibiendo sueldo, el dinero para el medicamento,
alrededor de 1000 pesos, fue proporcionado como un préstamo por parte de la misma amiga.
Para conseguir el medicamento fue necesario trasladarse al municipio de Tijuana, con un
contacto de la amiga de Celia que trabajaba en farmacia, esta persona proporciond también
las instrucciones de cdmo utilizarlo. Celia realizé el procedimiento en su casa, en compafiia
de la amiga al momento de la toma oral y colocacion vaginal del medicamento. Despues de
unas horas, la amiga se retiré por lo que al momento de la expulsion del producto se
encontraba sola. La expulsion se dio junto con un sangrado moderado el cual dur6 algunos
dias, pero fue disminuyendo como una menstruaciébn y no se presentaron mayores

complicaciones.
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4.2 Estrategias para acceder al aborto

Este apartado busca contrastar la primera de las hipdtesis de este trabajo. Los resultados han
mostrado que como se habia planteado en la hipotesis, no existe una gran diferencia entre las
estrategias antes y después del 2008, los abortos fueron generalmente ilegales y si bien
existen variantes entre las estrategias que utilizan distintas mujeres, éstas no parecen estar
relacionadas con el cambio a la ley. Los resultados nos han mostrado que la configuracién de
la estrategia es un proceso complejo y se han reconocido una serie de seis a siete etapas en
ella. Los hallazgos también han mostrado que las redes de apoyo no solo son un elemento
que favorece a la agencia, como se planteaba en la segunda hipoétesis, sino que el momento y
la manera en que se recurre a ellas es parte de la estrategia, mas no constituye una etapa
adicional, sino que es un elemento que esta presente en todas las etapas. A continuacion se

presentan estos resultados de manera detallada.
4.2.1 Etapas de la estrategia

Al hablar de estrategia nos referimos a un proceso, este proceso se compone de un conjunto
de acciones o etapas que se van llevando a cabo para culminar con la interrupcién del
embarazo. Es importante resaltar que si bien el orden de estas etapas no lleva un orden
estricto dado que esto va a depender de las circunstancias particulares del caso, si se ha
manifestado un patron en los casos. Las etapas que se han observado son las siguientes: a)
decision de abortar; b) obtencién de informacion; c) contacto con el proveedor; d) obtencion
de recursos; e) realizacion del procedimiento y f) respuesta ante complicaciones. Esta Gltima
no es una etapa que esté presente siempre en la estrategia dado que no en todos los casos se

presentan complicaciones.
a) Decision de abortar

La estrategia de las mujeres para interrumpir un embarazo empieza desde que se toma la
decision de hacerlo y dicha decision no necesariamente se toma al momento de confirmar el
embarazo, sino que pueden hacerlo desde el momento en que se tienen sospechas de él.

Como fue el caso de “Laura” quien sin confirmar su embarazo buscd una opcion para
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interrumpirlo y fue el mismo médico que realizé la interrupcion del embarazo, quien minutos

antes de iniciar el procedimiento le confirmo el embarazo.

“Pues ya estando ahi en el ginecologo, yo iba para que me dijera que no estaba embarazada
obviamente, y ya estando ahi me dijo -ahi esta, ese puntito es tu bebé- porque nosotras ya le
habiamos explicado a que ibamos, y ahi mismo me volvié a preguntar, -¢lo quieres conservar

0 seguimos?-y yo le dije - no, no quiero nada.-” (Laura, entrevista, 2014)

Si bien, algunas mujeres refieren haber tomado le decision de inmediato, para otras la

decision fue un proceso de mayor reflexion.

“Yo creo que en el momento que vi los resultados tomé la decision, fue algo asi de; no voy a
tener un hijo, no puedo tener un hijo, esto es como una locura, no.” (Monica, entrevista,
2014)

“Creo que fue después de analizar bien las dos opciones, ver las situaciones, y como ya dije
anteriormente lo mas conveniente, después de analizar el caso decidi lo mas conveniente e

informarme.” (Celia, entrevista, 2014)

Las redes de apoyo a las que se recurre, no solo en esta etapa, si no en todas las etapas de la
estrategia son parte fundamental en como se va a continuar configurando dicha estrategia,
esto lo analizaremos a detalle mas adelante. Todas las entrevistadas recurrieron a algun tipo
de red de apoyo en la toma de decisién, ya sea la pareja, algan familiar, amigas o incluso
apoyo profesional psicoldgico o psiquidtrico. Ya sea que se acercaran en busca de
orientacion y apoyo para tomar la decision o sélo como respaldo de lo que ya han decidido.
Cuando se busca apoyo en la pareja puede que esta decision se tome en conjunto y se cuente
con su apoyo, sin embargo otras se encuentran con la negativa de la pareja a asumir cualquier
tipo de responsabilidad ante el embarazo, tanto para la continuacion como para la

interrupcion, y por tanto recurren a otras redes que les apoyen a tomar la decision.

“con mis amigas de la escuela les platiqué y todas me dijeron que no, que era lo peor que
podia hacer, tenerlo. Platiqué esto con mi hermana, y me dijo lo mismo, que el nifio pues en
nada me iba a beneficiar, y que, pues que a lo mejor hasta enfermo venia. Muchas cosas que

me hizo pensar que era la mejor decision.” (Sofia, entrevista, 2014)
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Otras mujeres deciden no hacer participe a la apareja de la decision y solo le informan lo que

han decidido, en algunos casos ni siquiera eso.

“Entonces llego yo a la casa, y le comento que estoy embarazada y que quiero abortar, que ya
lo habia decidido.” (Xd&chitl, entrevista, 2014)

[Al preguntarle por qué no le dijo a la pareja] “porque al final, yo sé que si me apoyaba, hasta
cierto punto lo queria, pero no estoy segura de que estuviera cien por ciento de acuerdo.”
(Celia, entrevista, 2014)

Si bien el tomar la decision de interrumpir el embarazo no constituye una accion de la
estrategia en si, el involucrar o no a ciertas personas en ella si lo es. Asi las mujeres deciden
compartir la decision con personas que pueden brindarles algun tipo de apoyo u orientacién y
a su vez pueden decidir a quién no involucrar cuando no estan seguras de que su decision
reciba aprobacion, asi evitan que esta persona sea un obstaculo en esta etapa y para el resto

de la configuracion de su estrategia.
b) Obtencion de informacion:

En un contexto de penalizacion total hacia aborto, donde el estado y sus servicios de salud
mantienen una postura conservadora, seria de esperarse que fuese muy dificil acceder a
informacion sobre qué hacer o a donde acudir para poder realizarlo. Sin embrago todas
parecen haber conseguido la informacion de manera muy sencilla, aunque es importante
resaltar que la informacion que tuvieron las entrevistadas no siempre tenia la garantia de que
fuese informacidn confiable. A pesar de que varias de las entrevistadas tenian conocimiento
previo de la realizacion de abortos en condiciones de legalidad en el Distrito Federal y en
Estados Unidos, exceptuando un caso, no lo consideraron como opcion y se veian en la

necesidad de buscar informacién sobre como acceder o auto-realizarse un aborto clandestino.

La informacién suele obtenerse, al menos en primera instancia de las redes de apoyo de
pares, las cuales a excepcion de la pareja, a la cual tampoco se recurre siempre, son
generalmente femeninas. Estas redes de las que se obtiene la informacion por lo general

obtuvieron la informacién de, o fueron ellas mismas usuarias anteriores de un servicio de
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aborto clandestino. En los casos donde la informacion obtenida es sobre como auto-realizarse
el procedimiento con medicamentos, las entrevistadas refieren haber verificado esta

informacion en internet y de esa manera considerarla confiable.

“Busqué en el internet, ya después de que él me dijo y estuve viendo, Yy ya vi que si era cierto
esas pastillas y ya como se ponian, de todos modos él ya me lo habia dicho” (Cristal,
entrevista, 2014)

Dado que la informacién obtenida no siempre es adecuada, sobre todo cuando se trata de auto
practicarse el aborto, en ocasiones tienen intentos que resultan fallidos, por lo que se ven en
la necesidad de hacer una nueva busqueda de informacion, en la cual procuran recurrir a
nuevas fuentes que puedan proporcionar informacion mas confiable. Puede ser que de haber
recurrido primeramente a una red de apoyo de pares, en una segunda busqueda de
informacidn se recurra a una red de apoyo de mayor autoridad, como los padres o personal de
salud. En otros casos se puede seguir recurriendo a una red de pares, pero se busca obtener
informacion de un método que parezca méas confiable, por ejemplo; Delia primero obtuvo
informacion sobre como provocarse un aborto con tés, al no funcionarle busco informacion

nuevamente entre sus redes de pares hasta obtener el dato de un médico con el cual acudir.

El tener conocimiento previo sobre la practica legal de aborto en Estados Unidos y en el
Distrito Federal parecié no tener mucha relevancia en que las mujeres buscaran mas
informacidn sobre cémo acceder a un aborto trasladandose a estos lugares. Sin embargo el
contar también con informacién previa mas amplia sobre las consecuencias de salud de un
aborto mal practicado o el recurrir a una red de apoyo con mayor autoridad, principalmente si
es con profesionales de la salud, si parecen ser factores que influyen en que una mujer decida
investigar con méas profundidad sobre esta opcion. Asimismo, las mujeres que se realizaron el
aborto en condiciones de legalidad tuvieron informacion mas amplia de sus opciones en

cuanto al procedimiento a utilizar, asi como de los riesgos de estos procedimientos.
¢) Contacto con el proveedor:

Es importante resaltar que cuando se realiza un aborto en condiciones de clandestinidad

encontramos dos tipos distintos de proveedor, el que proporciona el medicamento y el que
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realiza el procedimiento, por lo general un médico. Para el caso de las mujeres que
obtuvieron informacién de algin medico que les practicara el aborto, ya teniendo el dato,
hacer el contacto fue relativamente facil, ya que por lo general son médicos establecidos en
consultorios o clinicas privadas, y solo es necesario agendar una consulta, en la cual ya se le
platea la necesidad de interrumpir un embarazo. Al igual que con el proveedor del servicio, la
informacidn sobre proveedores del medicamento también suele ser proporcionada por las
redes de pares. Sin embargo no todas obtuvieron el dato de algin proveedor clandestino y
aun asi intentando en varias farmacias, lograron comprarlo sin contar con receta y sin

necesidad de ofrecer ningun tipo de pago extra, por lo que también es relativamente sencillo.

Para el caso de las mujeres que se trasladan para acceder a un aborto en condiciones de
legalidad, se encontré que algunas mujeres son referidas por sus mismas redes en Baja
California, a grupos de mujeres en el Distrito Federal que apoyan a quienes desean
interrumpir su embarazo, y de esta manera estos grupos de mujeres son quienes se encargan
de hacer el contacto con la clinica y llevar a la mujer embarazada. Sin embargo no
necesariamente se debe llegar con una referencia, si la persona decide trasladarse al Distrito
Federal, el contacto puede ser directo y se puede preguntar de manera abierta como lo hizo
Xachitl.

“Creo que al momento de llegar a la clinica yo pregunté, -yo vengo a hacerme, quiero

hacerme un aborto. ;Diganme donde voy?-" (X&chitl, entrevista, 2014)
d) Obtencion de recursos:

Los costos para poder acceder a un aborto pueden ser muy variados, no sélo por el pago de
procedimiento sino todos los gastos que se puedan generar como traslados, medicamentos,
etc. Dado que un embarazo involucra a ambos progenitores, llama la atencion que varias
mujeres reportan que la pareja no apoyé economicamente y en varios de estos la mujer
tampoco le solicit6 el apoyo. Las mujeres que contaban con un trabajo remunerado o ingreso
propio cubrieron los gastos del aborto por ellas mismas, tan solo una de ellas exigi6

posteriormente a la pareja la reposicion del dinero.
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No todas las mujeres que se realizan un aborto tienen un ingreso del cual puedan cubrir los
gastos. Los resultados nos muestran que las mujeres que no cuentan con ingreso, se ven en la
necesidad de pedir apoyo econémico Yy si es posible suelen hacerlo con la misma red de pares
a la que recurrieron en busca de apoyo emocional o de informacion en las etapas anteriores.
Cuando no se obtiene o es insuficiente el apoyo econdmico brindado por las redes de pares, 0
incluso el ingreso propio, para cubrir los gastos requeridos, entonces recurren a nuevas redes.
La red que suele proporcionar apoyo econdmico cuando lo anterior sucede, son los padres, ya
sea que estén al tanto del uso que se le dard a ese dinero, o que se les haya mentido al

respecto.

“Yo estaba becada, tenia una beca y me acababan de dar un pago de 6000 pesos y estaba
trabajando antes, trabajaba y estudiaba, tenia ahorrados como unos 3000 o 4000 y que era
practicamente lo del viaje, entonces mi pareja al final lo que no me apoyo fue
econdmicamente. Entonces este, ahi si le tuve que decir a mi mama que me puse mala, no le
dije de qué, y asi como que -necesito que me mandes dinero- entonces me mandé 4000 pesos
y complete asi.” (Xéchitl, entrevista, 2014)

e) Realizacién del procedimiento

Lo realizado en las etapas anteriores tiene como fin poder llevar a cabo el aborto, hecho que
se materializa en esta etapa. Segun la informacién y recursos obtenidos las personas pueden

recurrir a distintos tipos y condiciones del procedimiento.

Las que se trasladaron a la capital mexicana para acceder a un aborto legal, fueron atendidas
en clinicas establecidas y en condiciones seguras para realizarles un legrado. Estas refieren
haber sido tratadas con respeto y haber recibido informacion sobre el procedimiento y sus

posibles riesgos.

“La verdad un trato excelente, de primera yo creo que aqui, no es por hablar mal de las
instituciones de aqui, pero para mi que dejan mucho que desear comparado como me trataron
alla.” (Sofia, entrevista, 2014)
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“Como te mencioné antes de que me lo hicieran me explicaron exactamente paso por paso,
me iban a anestesiar, después me iban a deshacer el producto, me iban a aspirar.” (X4chitl,
entrevista, 2014)

De las mujeres que se realizaron abortos dentro de Baja California, en condiciones de
clandestinidad, podemos distinguir a quienes lo llevaron a cabo con asistencia médica, de
quienes se auto-practicaron el procedimiento. Quienes acudieron a un médico refieren que
fueron atendidas en clinicas o consultorios establecidos y en buenas condiciones de higiene,
por lo general se utilizaron medicamentos para inducir el aborto y en algunos casos se realiz6
posteriormente un legrado. Si bien hay quienes refieren haber recibido un buen trato, no
siempre es asi. En ocasiones no se les proporciona informacion suficiente sobre el
procedimiento y tampoco existe ninguna proteccion ante malas practicas, como abusos o0

negligencias.

[Al preguntarle como fue el trato recibido] “debe de haber sido bueno, lo unico que puedo
recordar es que si era un rollo de secrecia, habia como, -te vamos a hacer un legrado- pero no
hablaba de la palabra del aborto, ni tampoco lo, él lo manejaba de una forma que a lo mejor,

él tampoco se comprometiera con el tema.” (Monica, entrevista, 2014)

En otros casos, el trato que se recibié por parte de los médicos fue abusivo, y algunas
entrevistadas refieren haber sufrido abusos de tipo sexual por parte del médico durante el

procedimiento

“Fue como un poco prejuicioso y abusivo, porque me dijo que no fumara marihuana para el
dolor, que me tenia que aguantar. EI no sabia si fumaba o no, solo por mi apariencia y
también fue abusivo porque cuando me colocaba las pastillas, me llegé a tocar, yo no sabia

qué onda, no reaccioné, pero si me tocd.” (Delia, entrevista, 2014)

A pesar de que el trato recibido no es muy bueno, los abortos clandestinos que se realizan
con asistencia medica pueden resultar exitosos y realizarse en buenas condiciones. Por los
casos analizados, parece también permanecer cierta discrecion, que si bien puede deberse a
que el médico no quiera verse involucrado en un procedimiento ilegal, esto de alguna manera

puede favorecer el que no se ponga en riesgo también la libertad de la paciente.
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Condiciones aun mas complicadas son las que experimentan las mujeres que deciden auto-
practicarse un aborto, la mayoria de las veces con el uso de medicamentos como el
misoprostol. Si bien este medicamento se prescribe para la interrupcién del embarazo en
algunos paises donde el aborto es legal (Cabezas, 1998 citado en Guillaume y Lerner, 2006),
esto se hace bajo protocolos muy precisos y en determinado momento del embarazo
(Rodriguez Céardenas y Velazco Boza 2003, citado en: Guillaume y Lerner 2006), por lo que
al realizarlo sin asistencia médica no necesariamente se utiliza el medicamento de manera
adecuada, lo cual podria derivar en un aborto fallido o incompleto. La informacién sobre
cdémo usar el medicamento que obtuvieron las entrevistadas fue recibida de personas que no
estaban calificadas o de paginas no confiables de internet. El espacio donde se realizaron fue
en sus domicilios particulares, ya sea de ellas o de alguna amistad, y si bien, algunas estaban
acompafadas, no era de personas que contaran con la capacitacion ni con herramientas que
pudieran servir para responder ante alguna complicacion. Aun asi, es importante mencionar

que ellas refieren haberse sentido seguras y en buenas condiciones.

“Pues mis condiciones eran buenas, yo me sentia comoda y creo que no me hizo falta nada”
(Celia, entrevista, 2014)

[Al preguntarle si ella consideraba que la persona que la acompafié contaba con la
capacitacion para apoyarla en el procedimiento.] “El si, porque ya me habia dicho, que ya lo
habia hecho con otra persona, no me dijo con quién, pero que ya lo habia hecho él con

alguien.” (Cristal, entrevista, 2014)

Los abortos auto-practicados no siempre fueron exitosos. Algunas de las entrevistadas
refieren haber tenido intentos de aborto que resultaron fallidos, ya sea con el uso de
misoprostol o de tés, esto incluso después de repetir el procedimiento en varias ocasiones.
Estas mujeres recurrieron posteriormente a procedimientos con asistencia médica, ya sea de

manera legal o clandestina.

“Pues primeramente use el citotec pero no me funciond, y pues ya al final me di por vencida
y decidi decirle a mi papas y como ellos me apoyaron para irme para alla pues fue lo que
hice” (Sofia, entrevista, 2014)
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f) Respuesta ante complicaciones:

Afortunadamente esta etapa de la estrategia no la viven todas las mujeres que se realizan un
aborto. No obstante es importante saber qué hacen estas mujeres al verse en la necesidad de
responder ante alguna complicacion. Al experimentar malestar las mujeres suelen recurrir a
la automedicacion y retrasar el acudir a un médico por no contar con los recursos para
pagarlo y tampoco que la familia se entere que interrumpieron un embarazo. Por lo que
puede que se recurra a las mismas redes con las que se contd para la interrupcion del
embarazo. Un ejemplo de esto es el caso de Cristal quien retrasé por mas de un mes el acudir
a un médico a pesar de tener malestares como fiebre y hemorragia. Finalmente recurrié a la
misma persona que la ayud6 a auto-practicarse el aborto, quien la llevd con un médico

particular el cual le realiz6 un legrado para sacar restos de la matriz.

“Pues, a la semana me sentia bien, pero pasaron tres semanas y empecé a sentir fiebre. [...]
Tuve fiebre, no me podia parar, si me paraba me sentia ya bien débil y mi cufiada es la que
me llevaba pues la comida al sillon y ya después tomé medicamento, paracetamol y me senti
bien. [...] dure asi otro mes mas y ya de repente parada sentia que me salia mucha sangre,
sangre, y acostada se me salian coagulos y fue cuando le dije a mi amigo, sabes qué le dije
llévame al doctor.” (Cristal, entrevista, 2014)

A pesar de los riesgos legales que pudiera implicar, algunas mujeres deciden acercarse a los
servicios publicos de salud ante las complicaciones, sin embargo no siempre reciben atencion
inmediata. Como es el caso de Delia, a quien un médico le realiz6 un procedimiento
clandestino con misoprostol, sin embargo el feto no fue expulsado y recibié por el mismo
médico el diagnostico de “huevo muerto retenido™ Y la indicacion de realizarse un legrado.
Ante esto acude al hospital general donde se niegan a hacerle el legrado, a pesar del

diagnostico.

“Y ya fui con el diagnostico al seguro pero no me, asi como que no me creian, me decian que
iba a tratar de salvar la vida de mi hijo y que era muy poco tiempo para decir que en verdad
era un huevo muerto retenido [...] fui como otras dos veces al seguro con mucho dolor, a
veces ni me dolia tanto pero si les decia que me dolia mucho, que me atendieran, incluso

Ilegué con una infeccién muy grande y me decian que me iban a tratar la infeccion ya después
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gue se restableciera la situacion de mi bebé, siempre se referian al embrién como mi bebé y le
daban prioridad a la vida del embrién a mi salud [...] fui la segunda vez a realizarme el
ultrasonido, esta vez me atendi6 una mujer, una doctora y ella me dijo que era urgente que me
realizara un legrado porque efectivamente era un huevo muerto retenido y se estaba pues,
muriendo, pudriendo adentro de mi cuerpo y que era muy peligroso e inmediatamente me dio
los resultados y me dijo que me fuera a internar porque si estaba en riesgo, incluso mi vida
estaba en riesgo, ya con ese segundo ultrasonido ya fui y me internaron.” (Delia, entrevista,
2014)

Ya sea que se acuda a los servicios publicos de salud o con un médico particular, las mujeres
que experimentan complicaciones post aborto, se ven en la necesidad de ocultar al personal

de salud el procedimiento que se han realizado.

4.2.2 Redes de apoyo

Cuando hablamos de redes de apoyo nos referimos a personas que mantiene algin tipo de
relacion, cercania, o interés por ayudar a la embarazada, y que ya sea por solicitud de ésta o
por iniciativa propia le ofrecen algun tipo de apoyo en el proceso de configuracién de la
estrategia. Al momento de reconstruir y analizar las estrategias para acceder al aborto de las
mujeres que se han entrevistado, se ha identificado que las redes de apoyo a las que recurre la
embarazada juegan un papel muy importante en la configuracién de la estrategia. Sin
embargo no se recurre a estas redes de manera arbitraria, sino que las redes a las que las
mujeres deciden recurrir suelen ser las que consideran que no se opondran a la interrupcién
del embarazo y podran ofrecerle algun tipo de apoyo, por tanto constituye parte de su misma

estrategia.

En los relatos se han identificado dos tipos de redes de apoyo a las que las mujeres recurren,
las redes de pares y las redes de personas que representan figuras de autoridad para la
embarazada. Se ha decidido analizar las redes bajo esta clasificacion, debido a que el papel
que pueden jugar en la configuracion de la estrategia, pero también el que representan frente
a la embarazada varia de manera considerable de acuerdo al tipo de red de apoyo del que
estemos hablando. Por ultimo es importante diferenciar entre una red de apoyo y un

proveedor ya sea de medicamento o del servicio de aborto, el proveedor es alguien que ofrece
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el medicamento o el servicio de aborto a cambio de una cantidad de dinero que le genere una

ganancia. A continuacion los hallazgos.
a) Redes de pares:

Las redes de pares se componen de la pareja, los amigos, compafieros de trabajo, hermanos u
otros familiares que estén en el mismo nivel en la estructura familiar y que ofrezcan algin
tipo de apoyo a la embarazada. Sin embargo en lo que se refiere al papel que juegan en la
estrategia para acceder a un aborto tenemos que resaltar que la pareja no tiene el mismo
status que el resto de las personas que pueden integrar la red de pares, ya que la pareja no
solo es un elemento de apoyo, sino que es alguien que tiene responsabilidad directa sobre el

embarazo y el producto.

Al observar la informacién obtenida, nos podemos dar cuenta que en ocasiones la pareja no
participa o lo hace de manera minima, en algunas ocasiones porque rechaza el embarazo y no

asume ningun tipo de responsabilidad al respecto.

“el papa [del producto] ni se enterd, porque él me dio la espalda cuando yo le dije que estaba

embarazada” (Sofia, entrevista, 2014)

Como se observo en los resultados algunas mujeres declaran que fueron ellas quienes
decidieron no involucrar a la pareja, hacerlo de manera minima o solo en alguna parte del
proceso. Si bien en algunos de los casos ambos miembros de la pareja toman la decision de
interrumpir el embarazo, en otros, el deseo de interrumpir el embarazo no es compartido por
ellos, en 2 de los 7 casos que hemos analizado se presento esta situacion. En ambos casos al
ellas informarles del embarazo ya han tomado la decision de abortar, por lo que no lo hacen
participe de la decision pero si le solicitan el apoyo para poder practicarse el aborto. Llama la
atencion que estos hombres que deseaban continuar el embarazo, a pesar de su deseo,
aceptaron la decision tomada por ellas y proporcionaron algun tipo de apoyo a las mujeres en

la interrupcion, ya sea econdmico o de acompafiamiento durante el proceso.

“se puso contento con la noticia y luego que le dije que no lo iba a tener dijo -a bueno, pues

ni modo- , y me dio dinero para hacer lo que tuviera que hacer.” (Laura, entrevista, 2014)
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Al analizar el papel que juegan las redes de pares en la configuracion de la estrategia, nos
encontramos con que son las primeras a quienes las mujeres recurren al tener sospechas o
confirmar el embarazo. Estas redes juegan un papel muy importante de apoyo emocional al
momento de tomar la decision de abortar, asi como en la bdsqueda de informacion. En lo
referente a la obtencidon de recursos, aunque estas redes llegan a apoyar de manera
economica, los recursos que pueden ofrecer son limitados y por tanto Gtiles solo para cubrir
los procedimientos méas econémicos, lo cual en muchas ocasiones son también los menos
seguros. En algunos casos estas redes brindan acompafiamiento y apoyo emocional durante el
procedimiento, ya sea al acudir al médico o estando presentes cuando el aborto es auto-

practicado.

Cuando la red de apoyo, es una red de pares y no se ha involucrado a ninguna persona de una
red de autoridad, se observa que los abortos suelen ser en condiciones de clandestinidad,
inseguros y con recursos econdmicos limitados como ya se habia mencionado, clara muestra
de ello es el caso de quienes se auto-practican un aborto, sin ningln tipo de asistencia
médica. Otra importante observacion que se desprende de los resultados, es que las mujeres
que sufrieron abusos por parte del médico que las asistia, estaban acompafiadas de sus redes

de pares, las cuales si bien hacen la labor de acompafiamiento, no proporcionan proteccion.

“Y pasé otra cosa, que no me acordaba, el doctor nos manosed a las dos, aprovechando
nuestra ignorancia yo creo, porque nos dijo después de poner la inyeccién -te voy a poner este
gel aqui en el clitoris, para excitar un poco para que se abra y salga el producto-, el puntito
microscopico, ya después, mucho tiempo después me enteré que eso no era necesario y que
me manoseo el ginecologo, igual que a mi amiga.” [Ambas acudieron a practicarse un aborto]
(Laura, entrevista, 2014)

En los casos donde la red de pares es insuficiente para culminar el aborto, ya sea porque no
tiene la capacidad de dar apoyo econdémico, o el procedimiento que se intent6 con su apoyo

fue fallido, algunas mujeres deciden buscar apoyo en sus redes de autoridad.
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b) Redes de autoridad

Cuando decimos redes de autoridad nos referimos a personas que por su conocimiento,
ingresos, edad o el lugar que ocupan en la estructura familiar esta en una mejor posicion que
la embarazada y que demas le ofrecen algun tipo de apoyo en el proceso de configuracion de
la estrategia. Estas redes de autoridad pueden ser los padres, grupos de mujeres organizados,
0 incluso profesionales de la salud. Estos ultimos se consideran red de apoyo cuando por
cercania con la embarazada le ofrecen orientacion y apoyo, pero no juagan el papel de

proveedores del servicio de aborto, ni obtiene una ganancia derivada de la practica del mismo

Lo primero que nos muestran los resultados es que las mujeres no acuden por lo general a
pedir apoyo con redes de autoridad como primera instancia, sino que lo hacen cuando la red
de pares es insuficiente. Esta cuestion es incluso mas notoria cuando se trata de los padres,
pues existe una constante preocupacién porque éstos no se enteren, lo cual lleva a que sea la
altima red de apoyo a la que recurre, e incluso a que sean otras de sus redes de apoyo de

autoridad las que informen o motiven a informar a los padres.

“porque ya cuando vi que iba a cumplir los tres meses le tuve que decir a mis papas, me di
por vencida con el citotec y le dije a mis papas y ellos me, me dijeron que me apoyaban en la

decision de ir a abortar hasta alla.” (Sofia, entrevista, 2014)

“entonces yo le hablo a mi tia, le digo, y ella solo se queda como - érale- y ella le llama a mis
papas inmediatamente. Entonces yo llego a mi casa y mis papas me estan esperando.”
(Ménica, entrevista, 2014)

Cuando la embarazada acude con un profesional de la salud, ya sea un psicélogo o médico,
en busca de orientacidén, mas no como su proveedor, éste se vuelve parte de su red de apoyo,
ya que proporciona orientacion e informacion confiable con el fin de ayudar a la embarazada
a tomar una decision adecuada y que no ponga en riesgo su salud. Incluso pueden llegar a
jugar el papel de enlace con otras redes de apoyo, como sucedio en el caso de Sofia, quien su
psiquiatra la contactd con un grupo de mujeres que la apoyaron para que pudiera realizarse la

interrupcidn legal del embarazo en los servicios de salud pablica del Distrito Federal.

56



“El conoce a unas personas alla en el DF que ya han acompafiado a varias muchachas.” [...]
“Una sefiora que era conocida del doctor, el que te digo que me contacté con ellas, era
conocida de él y pues ella ya habia ido varias veces ahi, ella me llevd.” (Sofia, entrevista,
2014)

A pesar de que las mujeres evitan que los padres se enteren del embarazo, cuando finalmente
se recurre a ellos, juegan un papel fundamental, tanto de acompafiamiento, pero sobre todo
porque son quienes proporcionan el apoyo econdémico en busca obtener la realizacion de un
aborto en condiciones seguras. Un aborto asi suele tener costos més elevados, tanto por el
procedimiento como por el traslado cuando es necesario, ya sea que se realice en condiciones
de clandestinidad o legales. Hay otro tipo de redes de autoridad que se les llega a involucrar y
que también pueden proporcionan apoyo. Algunas entrevistadas refieren haber tenido
distintos tipos de apoyos de otros familiares o incluso de la familia de la pareja, quienes
proporcionaron acompafiamiento, cuidados y hospedaje.

[Refiriéndose a la madre de su pareja] “Yo le dije que no, que no queria tener el hijo, me dijo
gue lo pensara muy bien, que estaba empezando una relacion, pero le dije que no, que yo
estaba decidida y que era no y que si me queria apoyar pues era bienvenida y que si tenia
alguna cuestion moral o algo pues que nos lo dijera, y no, creo que al contrario ella fue la

persona que mas me apoy6 durante mi recuperacion.” (Xéchitl, entrevista, 2014)

En los casos que hemos estudiado pudimos observar que en general las redes de autoridad a
las que recurren las mujeres, ya sean profesionales de la salud, los padres u otros familiares
procuraran de mejor manera el bienestar de ellas. Por tanto suelen vivir el proceso en mejores
condiciones comparado con quienes solo recurren a redes de pares, sin embargo algunas de
estas mujeres recurren a las redes de autoridad cuando ya se han puesto anteriormente en

riesgo.

4.3 Determinantes de la agencia

La agencia de una persona, es la libertad que tiene para actuar de acuerdo a sus objetivos 0 a

sus valores. En palabras de Sen “La libertad de agencia de una persona se refiere a lo que la
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persona es libre de hacer y alcanzar en la busqueda de cualquier objetivo o valor que él o ella
considera como importante” (Sen, 1985:203 traduccion propia). Para que una persona actle
de manera libre necesita tener la capacidad de hacerlo. Como ya se explico en el apartado de
marco tedrico, desde la visién de libertad que maneja Sen se toman en cuenta como
componentes de ella “tanto los procesos que hacen posible la libertad de accion y decision,
como las oportunidades reales que tienen los individuos, dadas sus circunstancias personales
y sociales” (Sen, 2000:33). Lo que se busca comprender en este apartado son los factores que
determinan la agencia, o la libertad de las mujeres de actuar en busca de los propios objetivos
a pesar de que el contexto legal ya representa una primer limitante. En este sentido debemos
tener claro que la penalizacion del aborto constituye una privacion de la libertad en ambos

componentes, el de procesos y el de oportunidades, los cuales se analizaran por separado.

Este segundo apartado de los resultados corresponde al contraste de la segunda hipotesis la
cual plantea que elementos como los ingresos propios y familiares, la opinion y apoyo de las
redes sociales y el nivel educativo tendria una influencia positiva en la agencia de las mujeres
al momento de acceder a un aborto. Los resultados han respaldado que los ingresos propios y
familiares en los casos donde se recurre a la familia, asi como el apoyo y opinién de las redes
sociales son dos elementos que aumentan la capacidad de agencia de las mujeres, sin
embargo el nivel educativo no parece ser un elemento de importancia, aunque el contar con
informacion o tener acceso a ella si es un elemento determinante de la agencia, este acceso
no estd necesariamente ligado al nivel educativo. En los resultados se han revelado otros
elementos que también pueden ser determinantes en ciertas circunstancias, a continuacion se

presentan todos estos elementos.
4.3.1 Determinantes en el proceso de decision

Que una mujer pueda decidir de manera libre, sin ningun tipo de presion o coercién es lo
primero que va a llevar a que una mujer haga uso de su agencia, establezca las metas u
objetivos que desea conseguir y lo que va a hacer para conseguirlos. Como ya se menciond
anteriormente, la configuracion de la estrategia de una mujer para acceder a un aborto inicia
con la toma de decision de hacerlo. Pero para que una mujer pueda tomar la decision de

abortar tienen que existir las condiciones que se lo permitan.
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El hecho de que en el contexto politico de Baja California existe una postura conservadora
por parte del estado, que rechaza y criminaliza el aborto, la cual se difunde a través de sus
instituciones, genera que en el entorno institucional se reproduzca esta postura, aunque no de
manera generalizada. En este sentido, se ha encontrado que algunos elementos que pueden
apoyar a que las mujeres puedan tomar esta decision con libertad, son el contar con un
entorno cercano, es decir con una red social cercana, que mantenga un discurso o postura que
no esté en contra del aborto, que de alguna manera las respalde en tomar esta decision y

posteriormente en configurar su estrategia.

[Al preguntarle que habia oido comentar sobre el aborto] “Algunas amigas comentaban que
estaban a favor de la legalizacion para que no se realizara en condiciones pues malas, que se
realizara como un procedimiento médico con los cuidados que se realiza cualquiera.” (Delia,
entrevista, 2014)

Puede incluso que las mismas mujeres al momento de comentar su inquietud de interrumpir
un embarazo, lo hagan con las personas que de alguna manera ya saben o por lo menos se
imaginan que respaldaran esa decision, lo cual se refleja con bastante claridad en la tendencia
a no comentar esta situacion con los padres, de quienes perciben un rechazo al aborto. Pero
inclusive puede pasar a la inversa, es decir, que se tomen la decision de abortar al encontrar a
alguien que sugiera Yy respalde dicha opcién. Como se refleja en la entrevista de Cristal, al

preguntarle con quien comento sobre su embarazo.

“con mi amigo, con ¢l, fue al que le dije, que ya no nos ibamos a volver a ver porque estaba
embarazada [...] -hay una solucion- dijo, y le dije -;pero cual?- y ya fue que me dijo que

habia unas pastillas.” (Cristal, entrevista, 2014)

A pesar de estar en un contexto de penalizacion absoluta del aborto, como lo es Baja
California, no parece ser muy dificil obtener informacion sobre la practica y el acceso al
aborto, pero se tiene el inconveniente de que no siempre la informacion que se consigue es
confiable. Existen distintas razones; como ser activista por los derechos de la mujer, trabajar
0 tener contacto cercano con personas que trabajen en el area de la salud, o haber conocido
experiencias anteriores de abortos practicados de manera segura, etcétera, por las cuales

algunas mujeres pueden contar con mas informacion y de fuentes mas confiables que otras y
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este es otro elemento determinante en que una mujer pueda decidir de manera libre, es decir
con libertad de agencia. Como es el caso de Xochitl quien contaba tanto con informacion
clara de los posibles riesgos, como de la despenalizacion y acceso al aborto en la capital del
pais, debido a su participacion en el activismo feminista.

“Estaba informada de que el aborto era legal en el Distrito Federal, entonces acababa de pasar
también eso, si es cierto, tenia como un afio o dos porque andaba yo en eso, de que se habia
legalizado el aborto, y andaba de activista yo en ese tiempo, si en el 2008 o0 2009.” (X&chitl,
entrevista, 2014)

Otras mujeres cuentan con informacion limitada, de tal manera que la posibilidad de tomar
libremente la decision de abortar se va viendo privada conforme menos informacion se
tenga. La decision debe ajustarse a la informacion que se tenga, lo cual puede determinar el
tipo de aborto y las condiciones en las que se tenga acceso, y eso limita la agencia de la

mujer.

“yo pensaba que implicaba un procedimiento quirargico y habia escuchado todas estas
campafas de la aspiradora, ya sabes, todo lo que te ensefian, en una ocasion creo que nos
pusieron un video en la escuela, era esto como que salian los fetos vivos casi, un rollo asi

medio loco no, entonces claro que si tenia miedo, por supuesto” (Mdnica, entrevista, 2014)

“sabia de las clinicas que existian, existen perdon, en Estados Unidos, pero no, la verdad
desconocia mucho sobre los métodos o la forma de poder hacerlo aqui.” (Celia, entrevista,
2014)

“pues ya sabia lo de las pastillas del citotec, de que con eso era un método efectivo para

abortar.” (Sofia, entrevista, 2014)

Si bien el contar con informacion previa es un elemento que ayuda a que una mujer decida de
manera mas libre, el tener poca o nada de informacién sobre a dénde acudir 0 como
realizarlo no necesariamente es un impedimento para que una mujer decida interrumpir un
embarazo. Una vez que una mujer ha tomado la decision de abortar, ella puede hacer uso de

su libertad de agencia para buscar la informacion necesaria para llevarlo a cabo, es aqui
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donde juegan un papel importante las oportunidades reales de acceso al aborto, que

revisaremos a continuacion.
4.3.2 Determinantes de las oportunidades reales de acceso al aborto

Para que una mujer pueda acceder a un aborto no basta con que ella decida hacerlo, sino que
verdaderamente tenga la oportunidad de materializarlo. Recordando el planteamiento de
Amartya Sen, donde se concibe el desarrollo “como un proceso de expansion de las
libertades reales de que disfrutan los individuos.” (Sen, 2000:19), podemos ver que en Baja
California, el desarrollo ain no ha llegado a proporcionar a las mujeres o a las parejas, la
libertad de decidir si continuar con un embarazo o no, limitando su agencia. En este contexto
esta oportunidad se encuentra solo en la practica clandestina, o en todo caso se puede acceder
a un aborto legal trasladandose a donde asi lo sea, como es el Distrito Federal o cruzando la
frontera con Estados Unidos. Aqui analizaremos los elementos que permiten, a pesar de esta
limitante, que las mujeres desarrollen la agencia que les permita llevar a cabio la interrupcion

del embarazo.

Lo primero con lo que se tiene que contar para poder llevar a cabo el aborto es con la
informacion de un proveedor (del servicio y/o del medicamento) o de algun método para
realizarlo. Si bien queda entendido que en el caso de las mujeres que participaron en este
estudio todas obtuvieron esa informacion, también queda claro que sin ella la interrupcion del
embarazo no hubiese podido llevarse a cabo. En algunos de los casos el tipo de aborto que se
realizo, estuvo determinado por la informacion a la que se tuvo acceso, por ejemplo algunas
de quienes se auto-practicaron el aborto con misoprostol obtuvieron informacion de cémo
administrarse ellas mismas el medicamento mas no de ningin médico que pudiese apoyarlas

con el procedimiento.

Al tratarse Baja California de una estado fronterizo, existe la posibilidad de acceder a un
aborto legal en Estados Unidos, aunque esto estd determinado por tres cosas, primero el
hecho de que la persona cuente con documentos por parte del gobierno estadounidense que le

autoricen el cruce fronterizo, segundo contar con los recursos para el pago del procedimiento
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y tercero tener conocimiento de la existencia de estos servicios, donde y como acceder a

ellos.

Los resultados nos arrojan que en este contexto todo aborto requiere de recursos econdmicos,
ya sea como pago a quien lo realiza, para comprar medicamento u otros materiales o para el
traslado. Los recursos econdmicos no solo son un determinante del acceso al aborto, sino que
la cantidad de dinero con la que se cuente constituye un determinante del tipo de aborto al
que se tenga acceso. Los abortos clandestinos practicados con medicamentos, ya sea en casa
0 con asistencia costaron alrededor de $1,000 pesos, pero en algunos de estos casos se
presentaron complicaciones los cuales generaron gastos por hasta $4,000 pesos méas. Los
legrados, también clandestinos aunque en clinicas bien establecidas, ascendieron a un costo
de alrededor de $10,000. En el caso de quienes se trasladaron al DF para acceder de manera
legal, el legrado tuvo un costo de $4,500, incluso en uno de los casos fue gratuito, sin
embargo tan solo los gastos de traslado ascendieron a $8,000. La diferencia entre las
cantidades nos deja ver claramente que el acceso a un aborto seguro, ya sea legal o
clandestino, esta en gran medida determinado por tener la capacidad de pagarlo. Como en el
caso de Celia, quien a pesar de tener conocimiento de la préactica del aborto de manera legal
en Estados unidos y de contar con la capacidad de cruzar la frontera, se auto-realiz6 un
aborto con misoprostol por falta de recursos. Lo que se refleja en su respuesta al preguntarle

por qué utilizé esa opcion.

“porque fue la que mejor se acomod6 a mis necesidades y a mis recursos.”
(Celia, entrevista, 2014)

Por altimo es importante agregar que aun en los casos donde las mujeres se trasladan a un
contexto donde el aborto es legal, e incluso donde el aborto es gratuito, pueden encontrarse
con dificultades que limiten su acceso al aborto, como son trabas burocraticas en los

servicios de salud.

“Entonces, me puso una cita hasta enero, pero yo le expliqué que si me la ponia en esa fecha
yo iba a tener tres meses y no me iban a poder interrumpir el embarazo, entonces me dijo que
no tenia ninguna otra fecha disponible, entonces pedi que me canalizara a otra clinica y me

dijo que esa era la clinica que me tocaba, y le pregunté por qué no habia citas mas préximas o
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por qué no habia médicos y me dijo eso, -es que no hay médicos, estan de

vacaciones.”(Xaochitl, entrevista, 2014)

4.4 Percepcion del riesgo

Para analizar la percepcion del riesgo que tienen las mujeres embarazadas se empezara por
ofrecer una descripcion de los riesgos posibles que conlleva la practica de un aborto, esto
sustentado de los relatos de las embrazadas como de la revisién bibliogréfica.
Posteriormente se presentaran los hallazgos, en cuanto a la percepcion del riesgo, obtenidos
de las entrevistas y es en este apartado que se contrastara la tercera hipotesis de la

investigacion.
4.4.1 Riesgos reales de los abortos

La interrupcion de un embarazo en si, como todo procedimiento médico conlleva riesgos, los
cuales en condiciones adecuadas trataran de minimizarse y controlarse al maximo. No
obstante los abortos realizados en la clandestinidad no siempre se realizan en buenas
condiciones de seguridad e higiene, ni con personal capacitado, por lo que pueden implicar
mayores riesgos. Los riesgos potenciales van a depender en gran medida del tipo de aborto al
que se logro acceder y las condiciones en que se realice la interrupcién, esto aunado a los
riesgos legales que ya de por si se corren debido al contexto en el que se realiza la
investigacién. A continuacion se describiran los riesgos potenciales a los que las mujeres se
expusieron por las condiciones en que interrumpieron su embarazo, ya sea que hayan o no

experimentado algun tipo de consecuencia negativa o complicacion.

De acuerdo a las experiencias relatadas por las entrevistadas se pueden identificar tres
principales tipos de riesgos, los de salud, los legales y los sociales. Estos riesgos pueden estar
mas latentes en unos casos que otros, lo cual puede depender del tipo de aborto al que
tuvieron acceso. Es preciso mencionar que no se incluyeron los efectos emocionales, ya que
éstos no siempre son negativos por lo que no necesariamente constituyen un riesgo, pero se

abordaran con maés detalle en otro apartado.
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Riesgos de salud: estos van a depender de las condiciones en que se realiza el aborto. Las

mujeres que corrieron un mayor riesgo son aquellas que se lo practicaron sin ningdn tipo de
asistencia médica, por lo general con medicamentos los cuales fueron recomendados por
personas que no contaban con ningln tipo de capacitacion al respecto, por lo que la
efectividad del medicamento segun el tiempo de gestacién, asi como la dosis y formas de
tomarlo pueden estar equivocadas. A esto debemos agregar que fueron realizados en
domicilios particulares, sin contar con ningun tipo de equipo técnico para actuar en caso de
emergencias, por lo que ante cualquier complicacién, por ejemplo una hemorragia, no se
cuenta con la manera de atenderla de manera inmediata, poniendo en riesgo incluso la vida
de la embarazada. En el caso de las mujeres que se realizan procedimientos con
medicamentos pero con asistencia médica, corren menos riesgo de complicaciones por
utilizar el medicamento de manera inadecuada. No obstante, estas mujeres refieren qué
acudieron al médico solo por las indicaciones de que medicamento utilizar y la manera de
tomarlo, en algunos casos el médico fue quien coloc6 el medicamento via vaginal. No
obstante, después de recibir las indicaciones y/o la colocacion del medicamento se retiraron a
sus casas en espera de que el producto fuera expulsado, es decir que tampoco contaban con

las condiciones adecuadas para actuar en caso de complicaciones.

“Me mand6 a comprar las pastillas [el médico], a la siguiente consulta me las colocd, tuve
sangrado y mucho dolor [ya en su casa], y volvi a ir y me hicieron otro ultrasonido y se veia
que no habia salido y otra vez, creo que me coloco dos veces las pastillas, no recuerdo si dos
o tres veces me las coloco pero fue muy doloroso, mucho dolor en las tardes. En la mafiana

me colocaba las pastillas y en la tarde mucho dolor [...] ya en mi casa.” (Delia, entrevista,

2014)

Con lo referente a los abortos que se realizaron con el procedimiento de legrado, ya sea en
condiciones de clandestinidad o legales, las entrevistadas refieren que fueron practicados en
clinicas establecidas, por personal capacitado y en adecuadas condiciones de higiene y
seguridad, por lo que los riesgos son los de cualquier intervencién. La Unica diferencia es que
en los casos donde el procedimiento es clandestino no se cuenta con ningun tipo de respaldo

ante alguna negligencia médica, aunque en ninguno de los casos se presento esta situacion.
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Riesgos legales: si bien los riesgos legales, como ser detenida e ir a prision estan presentes

para todas las mujeres que se practican un aborto clandestino, para que esto sucediera
tendrian que ser denunciadas o descubiertas por las autoridades. Partiendo de la suposicion
de que existen mayores posibilidades de denuncia en los servicios publicos de salud que en
los privados, el acudir a los servicios de salud publicos cuando se presentan complicaciones
en la interrupcién del embarazo, es tal vez el principal factor de riesgo para que una mujer

sea detenida por el delito de aborto.

Los procedimientos que se realizan sin ningun tipo de asistencia médica, por lo expuesto en
el apartado anterior, son de los que podrian esperarse mayores complicaciones y por tanto en
los que mas podria presentarse la necesidad de acudir a un hospital pablico, ya que quienes
utilizan este método también suelen ser quienes tienen menos posibilidades econémicas. Por
otro lado los legrados clandestinos que se realizan en clinicas establecidas y aparentemente
en buenas condiciones representan un menor riesgo legal, ya que ahi mismo pudieran
atenderse alguna complicacion y no es de esperarse que el personal de la clinica realice la
denuncia, aunque tampoco se descarta la posibilidad de ello.

Riesgos sociales: Por ultimo se han identificado riesgos de tipo social a los que también se ve

expuesta una mujer al practicarse un aborto. Al acceder al aborto de una manera clandestina
mediante algin proveedor igualmente clandestino del servicio, este se encuentra en una
posicién de poder ante la embarazada que necesita de él. Uno de los riesgos que se ha
identificado es sufrir algun tipo de abuso por parte de quien realiza el procedimiento,
situacion que se presentd en dos de las entrevistadas quienes refirieron haber sido

“manoseadas” por el médico, y en la que las mujeres tienen poca capacidad de defensa.

El ser estigmatizadas socialmente también constituye un riesgo, dado que el aborto ain sigue
siendo rechazado por una parte de nuestra sociedad, lo cual se refleja en el relato de algunas
de las entrevistadas quienes describen un entorno social o familiar en el que se equipara el
aborto con un asesinato, la mayor parte de las entrevistadas han mantenido sus abortos en

secreto para evitar el riesgo de ser rechazadas dentro de estos entornos sociales o familiares.
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Los riegos que aqui hemos identificado como riesgos reales a los que se expone una mujer al
momento de practicarse un aborto, parten tanto de las experiencias expuestas por las
entrevistadas como de la revision bibliografica, ya que no todo los riesgos latentes se
materializan en consecuencias. Es importante resaltar que los riesgos reales de la préctica del
aborto, no siempre coinciden con la informacion con que cuentan o con la percepcion que
tienen sobre el riesgo las mujeres que se realizan un aborto. Esa percepcion del riesgo es lo

que nos interesa y lo que revisaremos a continuacion.

4.4.2 Percepcion del riesgo por parte de las embarazadas.

En las entrevistas realizadas se ha explorado la percepcion del riesgo de las mujeres de
manera indirecta, preguntando sobre sus preocupaciones ante la decision y practica del
aborto. Se ha hecho de esa manera para evitar inducir respuestas que la alerten de la
existencia de riesgos y asi poder conocer si ella estaba al tanto o no de ellos o si es que
percibia riesgos distintos a los de previamente identificados. Posteriormente se les han

realizado preguntas de manera directa sobre el tema de los riesgos.

Para esta investigacion se planteo la siguiente hipétesis: las mujeres que se realizaron algln
aborto antes de diciembre de 2008 percibian mayores riegos de salud y relacionados con el
estigma social mientras que las que se realizaron algun aborto después del 2008 percibian un
mayor riesgo legal. Para exponer los resultados obtenidos y contrastarlos con la hipotesis
planteada abordaremos la percepcion de los distintos tipos de riesgos uno por uno,
empezando por los de salud, seguido de los legales, y por Gltimo los correspondientes a

riesgos sociales.

Riesgos de salud: Lo primero que es importante mencionar es que el tener conocimiento de
los riesgos no es sindnimo de que las mujeres se perciban a si mismas en riesgo. En el caso
de las mujeres que se realizaron abortos antes de la penalizacién absoluta; Laura y Cristal
refirieron no tener conocimiento previo sobre los riesgos del aborto cuando se les pregunt6
de manera directa, en el caso de Monica, ella referia tener informacion sobre el
procedimiento de “las aspiradora” proporcionado por videos escolares, los cuales mas que

informar sobre los riesgos para la embarazada presentan el aborto como un proceso cruel
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hacia el producto. Sin embargo en los tres casos, estas mujeres no refirieron preocupacion
por su salud por lo que podemos concluir que la primer parte de la hipdtesis, donde se
planteaba que las mujeres que se realizaron el aborto antes del 2008 percibirian mayores
riesgos de salud no se comprueba.

En el caso de las mujeres que se practicaron el aborto de manera posterior a la penalizacion
absoluta parece existir un mayor conocimiento del riesgo, lo cual de nuevo resulté contrario a
la hipdtesis que se habia plateado. No obstante es preciso mencionar que, aungue algunas
mujeres tienen informacion amplia al respecto y esto las hizo priorizar la busqueda de una
manera segura para la interrupcion del embarazo, otras tienen informacion muy limitada y
por tanto perciben riesgos menores a los verdaderamente latentes. Pero lo mas interesante es
que en varios de los casos a pesar de contar con cierto conocimiento sobre los riesgos de
salud, no parecen ser tomados en cuenta por las embarazadas 0 no se perciben como riesgos
latentes en su propio caso. Es decir que el tener conocimiento del riesgo no necesariamente
implica la percepcion del mismo y de la misma manera en algunos de los casos este
conocimiento no parece modificar o influir la decision de abortar o del medio a utilizar para

la interrupcion del embarazo.

“Pues los riesgos que yo me imaginaba o que contemplaba era como adquirir infecciones por
las condiciones malas en las que lo pudiera realizarlo, pues nada mas eran como, la verdad no

pensé mucho en eso.” (Delia, entrevista, 2014)

Es importante detenernos en el analisis de los casos en que las mujeres se practicaron abortos
en las peores condiciones, es decir quienes se auto-practicaron el aborto en domicilios
particulares, y sin contar con ningun tipo de asistencia médica. Lo primero es que esta
practica estd presente tanto antes como después de la penalizacion, y aunque en el caso de
quien recurrid a este tipo de aborto de manera posterior a la penalizacion expone que tenia
conocimiento de los riesgos, a diferencia de la que lo hizo antes, esto no parece tener

influencia en tomar la decision de correr ese riesgo.

[¢Sabias si existian riesgos?] “si, lo que uno siempre escucha, creo que, que si me habia
tocado escuchar varios casos que terminan mal, [...] que incluso hasta llegar a la, digo una

infeccion o incluso la muerte.” (Celia, entrevista, 2014)
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Sin embargo se debe agregar que un factor que puede influir en que no se perciba de manera
tan latente ese riesgo, es la confianza que se tiene en la red de apoyo a la que se recurre,
puesto que en ambos casos parece no percibirse la gravedad de las condiciones en las hizo y
se deposita la confianza en dicha red.

[¢Consideras que esta persona contaba con la capacitacién para hacerlo?]

“Pues se inform0 bastante en caso de que yo tuviera algin problema [...] pues a lo mejor no,
pero si hubiera buscado el modo de apoyarme en caso de que yo tuviera algin incidente o
tuviera algun contratiempo y necesitara algn tipo de atencion, hubiera buscado cémo.”
(Celia, entrevista, 2014)

“Si, porque ya me habia dicho, que ya lo habia hecho con otra persona, no me dijo con quién,

pero que ya lo habia hecho el con alguien.” (Cristal, entrevista, 2014)

Riesgos legales: Es preciso decir en este punto que a excepcion de quienes se practicaron el

aborto en el Distrito Federal, las mujeres que se realizaron el aborto después del cambio a la
ley, tanto como las que lo realizaron antes lo hicieron en condiciones de ilegalidad, dado que
en el caso de las que lo realizaron antes no contaban con algiin motivo que considerara su

aborto como no punible.

En lo referente a los riesgos legales, se observo que las mujeres que se practicaron un aborto
después del cambio a la ley, tenian mayor informacion sobre la existencia de riesgos legales,

y de la posibilidad de ser detenidas, juzgadas e incluso encarceladas.

[¢ Te preocupaba algo de tomar la decision de abortar?] “El que me pudieran llevar a la carcel

por realizar algo penalizado.” (Delia, entrevista, 2014)

Si bien todas tenian nocion de la ilegalidad, es posible que no todas hayan estado conscientes
de la gravedad de los riesgos, dado que no evitaron correrlo, e incluso el plan que tenian las
ponia en una situacion altamente riesgosa a ser detenidas, como es el caso de Sofia, en su
primer intento de aborto. En algunos casos no hubo comentario alguno que manifestara
preocupacion sobre los riesgos legales hasta que se les pregunto de manera directa sobre ello,

como fue el caso de Celia.
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[¢En algin momento te preocuparon los riesgos legales?] “Cuando estuve aqui en Tijuana si,
porque el plan era tomarme las pastillas y cuando tuviera el sangrado, ir al hospital general y
hay veces que, me comento el doctor, el que me colocaba las pastillas que aqui en Tijuana si
te llegan a encontrar pedazos de citotec, porque se nota cuando te quedan pedazos de citotec,
hay veces que hablan a la policia pues y pues yo tenia miedo de que pasara algo asi.” (Sofia,

entrevista, 2014)

A pesar de lo anterior, de manera general podemos decir que existe una mayor percepcion de
los riesgos legales, tal como lo planteaba la hipoétesis, en las mujeres que se practicaron el
aborto de manera posterior a la penalizacion absoluta, sobre todo si lo comparamos con las
que lo hicieron antes, donde ninguna de las tres manifestd haber tenido algin tipo de

preocupacion al respecto durante esta experiencia.

[¢Te preocupaban los riesgos legales?] “No porgue tampoco tenia conocimiento de ellos,
sabia que no era algo completamente legal, pero tampoco sabia las implicaciones.” (Monica,
entrevista, 2014)

Riesgos sociales: Todas, sin importar si se realizaron el aborto antes o después de la

penalizacion parecen tener cierta preocupacion por cuestiones sociales, principalmente en lo
que se refiere a la opinion de los padres y la familia. En algunos de los casos es mas notoria
la preocupacion vinculada al estigma social y preceptos morales religiosos. De manera
general podemos decir que su preocupacion por los riesgos sociales parece estar vinculada a

la manera en cdmo perciben su entorno social cercano.

Una de las preocupaciones mas importantes que refieren las embarazadas es que su familia, o

en particular los padres se enteren del embarazo y del aborto, como ya se menciono.

[¢Durante esta experiencia, estuviste preocupada por algo?] “si, porque mi mama no se
enterara, porque vivia con ella, no queria que se enterara de lo que habia hecho, hasta la fecha

digo, no quiero que ella se entere.” (Cristal, entrevista, 2014)

Para otras este temor se extiende no solo a la familia, si no a que la sociedad o “la gente” se

entere, lo cual de nuevo esta vinculado al estigma social.
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“Me preocupaba que lo supieran en mi familia, eso me preocupaba mucho. Que se fuera a
enterar la gente, mas que lo que estaba haciendo, me preocupaba que alguien se fuera a

enterar.” (Laura, entrevista, 2014)

Otras estaban preocupadas por cuestiones vinculadas a la moral religiosa y el castigo que
pudiesen recibir por ello. Como se refleja la respuesta obtenida por Sofia al preguntarle sobre

las preocupaciones respecto a tomar la decision de abortar.

[¢Te preocupaba algo de tomar la decisién de abortar?] “Algunas cuestiones religiosas,
porque este, mi mama me inculcé una religion desde que era chica y pues ya sabes como son
las religiones de que dicen que a ellos no les gusta eso y que ya dios me iba a mandar al
infierno por matar a mi hijo, todo eso, si como que la cuestion religiosa fue lo que mas me

pesd.” (Sofia, entrevista, 2014)

Una respuesta interesante, la cual podriamos interpretarla como la preocupacion por sufrir
riesgos de salud, fue el temor a no poder tener hijos posteriormente, no obstante se le ha
tomado como una preocupacion sobre un riesgo social dado que quienes dieron esta
respuesta mencionaron no haber estado preocupadas por su salud cuando se les hizo esa
pregunta de manera directa, e incluso una de ellas incluyo el aspecto religioso en su
declaracion. Esta respuesta podria estar vinculada con la expectativa social de que las
mujeres deben ser madres y al estar frenando un embarazo, temer, no poder cumplir con esa

expectativa despues.

“si porque no pudiera tener hijos otra vez, que recibiera un castigo divino™ (Laura, entrevista,
2014)

Otra respuesta que ofrecen las mujeres de lo que ellas perciben como riesgo, es el manifestar
sentimiento de culpa o remordimiento después del proceso. Lo cual no necesariamente
implica que en efecto experimenten dicho remordimiento, como es el caso de Celia, quien
refirid no haber experimentado este tipo de sentimiento, aunque en un inicio si estaba

preocupada por tenerlo.

“mmm, pues creo que me preocupaba el tener algin tipo de remordimiento” (Celia,

entrevista, 2014)
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Esta respuesta puede estar vinculada con el estigma social que se tiene del aborto, el cual al
ser clasificado como delito por las leyes y pecado por la iglesia es visto como un acto del
cual las mujeres deben arrepentirse o por el cual deben pagar. Este estigma provoca que
exista una idea preconcebida de como se sentirdn o de como deben sentirse ante la
experiencia de un aborto, por tanto perciben como un posible riesgo ante el aborto,
experimentar sentimientos de culpa o remordimiento, lo cual no necesariamente implica que

en efecto se sientan asi después del aborto, ese punto sera abordado més adelante.

4.5 Motivos y efectos del aborto

Para finalizar con la presentacion de los resultados obtenidos se ha agregado este apartado,
que si bien no responde a ninguna de las preguntas de investigacién que nos hemos plateado,
se ha considerado importante incluir. La relevancia de exponer los motivos y los efectos del
aborto en los casos de las mujeres que han participado en esta investigacion consiste en poder
entender la experiencia de aborto no solo desde las acciones y condiciones que la hacen
posible, sino desde las emociones que la impulsan y las que quedan después de realizarlo, lo

cual se vincula con la agencia, como explicamos a continuacion.
4.5.1 Motivacion y agencia

Si bien en esta tesis se analizé la percepcidn del riesgo de las embarazadas ante la préctica de
un aborto y los cambios de esta percepcidon respecto a la penalizacion, es interesante
descubrir que el hecho de que una mujer esté al tanto de los riesgos de un aborto clandestino,
no necesariamente la hace desistir de su objetivo de interrumpir un embarazo. Esto ultimo
pudiera estar vinculado con la agencia, es decir con la libertad de una persona de actuar en la
busqueda de sus objetivos y como dijo Sen “no podemos entender el aspecto de agencia de
una persona sin tomar en cuenta sus aspiraciones, objetivos, lealtades, obligaciones, y -en un

amplio sentido- su concepto de lo bueno.” (Sen, 1985:203 traduccion propia)

Si bien en varios de los casos podriamos pensar que la decision de practicarse este aborto

puso en riesgo el bienestar (salud y libertad) de las entrevistadas, debemos entender que ellas
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hicieron uso de su agencia en busca de cumplir con sus aspiraciones, de actuar de acuerdo
sus valores o incluso de conseguir el bienestar, bajo su propio concepto de lo que éste es. Los
motivos que las embarazadas exponen que las llevaron a tomar la decision de interrumpir su

embarazo, nos dan una nocién de lo anterior.

De manera muy general, podemos identificar tres principales motivos expuestos por las
entrevistadas. EI primero de ellos, se vincula con el proyecto de vida y deseos de superacion,
lo cual es de esperarse en una sociedad que va desarrollandose y donde las mujeres cada vez
buscan aplazar mas la edad del primer embarazo, obtener mayores niveles de estudios, de

ingresos y una mejor posicion en el mercado laboral.

“Pues mis circunstancias, mi edad, yo tenia 17 afios, todavia no salia de la preparatoria [...]
mi proyecto de vida no era definitivamente tener un hijo a esa edad.” (Monica, entrevista,
2014)

“Las ganas que tenia de superarme, seguir estudiando, de, no sé, no verme como que atorada
por una criatura que a lo mejor como ellos me decian me iba a salir mal y que en realidad yo

no lo deseaba porque no estaba planeado para nada.” (Sofia, entrevista, 2014)

Otro motivo que expresan las entrevistadas el cual esta vinculado con el anterior y en mucho
de los casos se presentan juntos, es la falta de estabilidad econdmica. Las entrevistadas
refieren no tener la capacidad de ofrecer a un hijo la satisfaccién de sus necesidades, e
incluso es importante mencionar que esto no solo responde a su propio bienestar, sino
también a lo que ellas consideran moralmente correcto en cuanto a su responsabilidad con un

hijo.

“No podia estar embarazada, no tenia un trabajo estable, no tenia nada que ofrecerle a un
hijo, yo queria seguir estudiando, me interrumpia totalmente todos mis planes y en mis planes
para nada estaba un hijo en ese momento [...] mis planes eran tener un hijo cuando tuviera

algo que ofrecerle cuando pudiera cuidarlo.” (Laura, entrevista, 2014)

“Yo no estaba preparada para ser mama era muy joven y también lo otro pues yo no tenia
solvencia econdmica entonces, un hijo implica trabajar y yo no queria dejar trunca mi

universidad, entonces como, qué futuro le puedo dar.” (Xdéchitl, entrevista, 2014)
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Por ultimo, hay quienes refieren motivos vinculados con la relacion de pareja o con
no desear continuar ella, junto a este motivo aparece el no querer ser madres 0 no

sentirse lista para serlo.

“Senti que mis proyectos se derrumbaban, senti, no sé qué ya no iba a volver a tener otra
pareja, que no iba a volver a rehacer mi vida. [...] Y dije no, por qué voy a traer un hijo al
mundo si yo ya no quiero estar con él, si ya habia decidido de que ya no queria regresar con
él.” (Cristal, entrevista, 2014)

“No deseaba en ese momento ser madre, queria seguir con mi vida, este, seguir pues yo sola
asi, sin cargar un nifio y la persona de la que me embaracé pues no deseaba que fuera el padre

de mis hijos.” (Delia, entrevista, 2014)

“El pensar en si podia, si podia llenar ese lugar de ser mama, de cémo iba a enfrentar todo,
tanto como con mi pareja como con mi familia. [...] como el miedo al ver que no estaba en
las mejores condiciones para enfrentar esta situacidn, no veia claramente el apoyo de mi

pareja.” (Celia, entrevista, 2014)

Como se puede leer en los relatos, todas las entrevistadas estuvieron motivadas por sus
propias aspiraciones, valores y deseos para llevar a cabo la interrupcion del embarazo. Y son
estas mismas aspiraciones las que las impulsan su agencia, aunque posteriormente dicha

agencia se vea favorecida o privada por distintos elementos que ya se han expuesto.
4.5.2 Efectos emocionales del aborto

La interrupcién de un embarazo implica la vivencia de procesos fisicos y emocionales. Todas
las entrevistadas parecen haber experimentado efectos emocionales después del aborto,
aunque el grado en que su estado emocional se vio afectado si varia de manera significativa.
Al preguntarles a las entrevistadas sobre su estado emocional después del aborto
encontramos distintos tipos de respuesta, la primera que Ilama la atencion es la de algunas de
mujeres en las cuales ellas hacen énfasis en no haber experimentado sentimiento de culpa a
pesar de que esperaban tenerlo. En este caso el efecto es uno muy especifico; la

confrontacion entre las expectativas sociales del aborto con la experiencia de haberse
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practicado uno, obteniendo como resultado la vivencia de efectos emocionales distintos a los

socialmente esperados.

“Confundida [...] Aliviada, yo esperaba sentirme culpable, porque era lo que me habian
dicho que tenia que sentir y a la fecha y con todo y mis hijos y que los amo, no me ha
Ilegado ningln tipo de culpabilidad™ (Laura, entrevista, 2014)

“Hubo unos dias pesados mas que nada [...] al decidir pasar por esto sola y después el tener
que hablarlo con mi pareja, no sé si sea realmente mi apoyo hacia esa decision [el derecho a
decidir] que no me ha causado mayor conflicto, no he tenido el remordimiento que tenia

miedo que a lo mejor iba a sentir.” (Celia, entrevista, 2014)

Otras de las entrevistadas declaran haber experimentado tristeza por diferentes motivos, sin
embargo en su discurso se manifiesta también la sensacion de alivio o de haber hecho lo que
deseaban. La tristeza parece estar vinculada a situaciones alrededor del aborto, mas no al
aborto en si, los relatos de Moénica y Delia nos ofrecen un ejemplo de ello.

“Yo me sentia bien, de alguna manera me sentia aliviada porque ya me habia desecho de mi
problema, tranquilidad de que ya habia pasado esa parte, pero si me senti muy triste, me
sentia muy apenada con mis papas, habia un sentimiento como culpa pero por mis papas, me

sentia como que los habia decepcionado mucho.” (M0nica, entrevista, 2014)

“Pues triste porque yo no queria que intervinieran mi cuerpo, yo queria pues este que saliera,
nada mas, honrarlo, porque aunque no lo deseaba no era algo que despreciaba tampoco,
estaba consciente de que era una vida que iba a crecer y que yo estaba cortandola y pues mi
intencion era que saliera y honrarlo, ofrendarlo pues, y me sentia triste por eso por no haber
podido realizar las cosas como tenia pensado, y pues, me senti enojada también porque el

papa en esos dias se fue a México y yo me quedé sola.” (Delia, entrevista, 2014)

Hay para quienes el proceso es mas dificil y experimentan sintomas depresivos como efectos
del aborto. Este fue el caso de Sofia y de Cristal, sin embargo solo en el caso de Sofia se

buscé apoyo profesional para atender la depresion.

“Emocionalmente me sentia triste, me sentia muy decaida [...] de hecho me costaba como

que trabajo antes recordar y hablar de eso, si se me hacia dificil, me ponia muy triste, pero
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ahorita tengo un sentimiento como que me da tristeza pero ya no me pongo mal pues, cuando
lo hablo.” (Sofia, entrevista, 2014)

“Me sentia mal, sentia que habia tomado una decision incorrecta y me sentia triste y después
me desaté, empecé a tomar, no queria tener hijos ya, sentia que la vida ya no tenia sentido
por lo que me habia pasado con él [pareja] y por lo del aborto. Con los hombres, andaba con
uno, andaba con otro y asi.” (Cristal, entrevista, 2014)

Aunque en estos caso la depresion si parece estar vinculada con el aborto, también se debe
tener presente la existencia de elementos depresivos previos en Sofia, por lo cual se
encontraba en tratamiento psiquiatrico y el proceso de duelo qué Cristal, ya que se
encontraba pasando por una separacion y posteriormente un divorcio, por lo que no
podriamos aludir los sintomas depresivos exclusivamente al aborto. Es importante resaltar

gue en ambos casos ellas manifiestan que hoy consideran haber tomado la decision correcta.

“Ahora que lo pienso, pienso que fue una buena decision, aunque hay veces que, que si digo
¢como hubiera sido? ¢se pareceria a €l? no sé, me da ;como se dice? como, nostalgia.”
(Cristal, entrevista, 2014)

“Yo sé que ahorita mismo en el presente, no tengo una vida digamos que, algo que ofrecer a
la criatura que iba a tener y pues digo, seria mas vergonzoso tener a la criatura sufriendo o en

malas condiciones que estar yo sola, estar como estoy yo sola.” (Sofia, entrevista, 2014)

Los efectos que puede ocasionar un aborto no solo son emocionales a nivel individual, sino
que en algunos casos estos efectos se extienden a la relacion con la familia o la pareja. En
ambos casos donde los padres se vieron enterados del aborto lo ocurrido se volvio un tema
tabu, del cual no se habla. En el caso de Sofia por ejemplo, aunque se acudié a su domicilio
para la realizacion de la entrevista, fue necesario llevarla a cabo afuera de la casa, ya que la
entrevistada refirié que a su mama, quien se encontraba en casa, no le gustaba escuchar que
se hablara sobre el tema. En el caso particular de Xdéchitl los efectos del aborto se dan en la
pareja, pues aunque ella comenta sentirse emocionalmente bien después del aborto, si

expresa dificultades con la pareja.
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“Creo que lo mas duro fue, como te habia comentado, el que mi pareja tuviera la expectativa
de tener un hijo y yo no, entonces creo que eso fue lo mas dificil, pero eso ya le correspondia
a él como yo ya se lo habia dicho, esas son tus expectativas, son tuyas, a mi no me las

cargues.” (Xdchitl, entrevista, 2014)

No podemos esperar que exista un efecto emocional estandarizado para todas las mujeres que
viven la experiencia de un aborto inducido, pues esto va a depender tanto de la condicién
emocional previa de la persona, de sus propios valores y creencias y de la manera en la que

viva el aborto.
4.5.3 Postura actual ante el aborto

Mientras que algunas de las entrevistadas tenian mas de quince afios de haberse practicado el
aborto al momento de la entrevista otras alcanzaban apenas los tres afios de haber vivido esa
experiencia. El algunos de los casos las condiciones contindan siendo las mismas, sin
embargo otras cuentan con un nivel educativo mas alto, y sus ocupaciones han cambiado,
una de ellas incluso ya no vive en Baja California. A excepcion de una, ninguna continda
con la misma relacion de pareja, cuatro viven en pareja, ya sea casada 0 en union libre y tres

tienen hijos.

Si bien el andlisis de las estrategias, la agencia y la percepcién del riesgo se remonta al
tiempo en que vivieron la interrupcién del embarazo, no podemos ignorar que quienes nos
dan esa informacion son mujeres con condiciones distintas a las de aquel momento y que su
relato y el discurso en general esta influido por todas las vivencias y opiniones que se han
formado después de aquella experiencia. Es por esto que queremos exponer cual es la postura
actual de ellas ante el aborto, retomando a su vez la historia que nos han compartido. Esta
postura se explord con tres preguntas en el cuestionario, que son las siguiente: ¢si te vieras en
la necesidad te volverias a practicar un aborto y por qué?, ¢Si alguien te pidiera tu opinién

sobre practicarse un aborto, que le dirias? y por ultimo al pedirles un comentario libre.

Se han identificado tres posturas distintas ante el aborto. La primera de ellas es la de quienes
afirman que si se volverian a realizar un aborto y manejan un discurso sobre el derecho a

decidir de la mujer, la segunda quienes dicen que no se volverian a practicar un aborto
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debido a que ya se sienten mas listas para ser madres, pero a su vez manifiestan apoyo a
quien tome esa decision y tercera las mujeres que afirman que no se volverian a realizar un
aborto debido a razones emocionales y/o morales, y aunque refieren que la préctica del
aborto es decision de la mujer sus discursos revelan conflictos o posturas ambivalentes ante

el tema.

Dentro de la primera clasificacion, quienes si se volverian a practicar un aborto en caso de
verse en esa necesidad, podemos colocar a Monica y Xdchitl, las dos informantes con mayor
nivel educativo al momento de la entrevista y mujeres que después del aborto han estado
involucradas en temas de derechos humanos, Monica por cuestiones laborales y Xéchitl
como activista incluso desde antes del aborto. Esta es una caracteristica comdn que puede ser
relevante en la postura que mantienen ante el aborto, el discurso sobre el derecho a decidir,

sobre la necesidad de eliminar tabus y de la importancia de compartir la experiencia.

“La informacion que me llegd a mi yo la replico, las chicas que también quieren tomar esa
decisién creo que ahorita ya hay mucha informacién basta en internet que nos llega de
primera mano, es una cuestion personal. También es un gasto, entonces igual es mejor la
prevencion, tampoco el que te embaraces quiere decir que fuiste una persona irresponsable,
no es asi, los condones se rompen, los métodos no tiene 100% de confiabilidad entonces que
se quiten el tabl de que son culpables o responsables por algo. EI hecho que restrinjan las
practicas no va a impedir que las personas sigamos teniendo la capacidad de elegir.” (Xdchitl,
entrevista, 2014)

“Lo que yo les he dicho cuando he platicado con chavas o cosas asi es que, [...] que
interrumpir un embarazo dentro de los limites legales y de las circunstancias que lo permiten
es quiza una de las mejores decisiones que puedan tomar. [...] No es cierto estos mitos que
hablan del aborto, las circunstancias son muy especificas a cada persona, entonces yo siempre
he sido ahora si que pro-aborto, no pro-aborto, pero pro-decision de la mujer. Creo que es una
responsabilidad de todas las que lo hemos vivido de hablarlo y de comunicarlo y de expresar
nuestras experiencias con otras mujeres para que se pierda el miedo y el tab( de este tema

para que se socialice y que podamos apoyarnos entre mujeres.” (Monica, entrevista, 2014)

La segunda postura que se identifica es la de las mujeres que dicen que no se volverian a

practicar un aborto, haciendo alusion a que ya se sienten mas preparadas para la maternidad.
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Sin embargo mantienen la postura de que ésta es una decision personal y que compartirian su
experiencia y ofrecerian apoyo para interrumpir un embarazo si alguna persona conocida se
los pidiera. Como elementos en comln de estas entrevistadas encontramos que fueron
quienes se practicaron el aborto en una mayor edad precisamente motivadas por no desear ser
madres en ese momento y por la inestabilidad en su relacion de pareja. Actualmente ambas

cuentan con un ingreso propio y no han tenido hijos.

“Ahorita ya me siento mas preparada en diferentes aspectos, ya me siento mas capaz de

hacerle frente a una situacion asi.” (Celia, entrevista, 2014)

“No es un deporte, no es una medida anticonceptiva, es como una Ultima opcidn, para quién
va a ser bueno que le intervengan su cuerpo, que de la vagina le saquen todo, no creo que sea
bueno y también porque en este momento creo que ya, ya me siento mas preparada para ser

madre, incluso si lo deseo, no ahorita pero si lo deseo.” (Delia, entrevista, 2014)

Asi mismo mencionaron en distintas partes de la entrevista estar en un entorno social, por lo
menos entre sus amistades que mantiene una postura de aceptacion hacia el aborto. Estas
mujeres tienen en comun que aunque tenian cierto conocimiento de los riesgos legales
recurrieron a abortos clandestinos. Estas condiciones es probable que sean parte de lo que
conlleve a que manifiesten una postura de aceptacion ante el aborto y de disposicion a

ofrecer apoyo a otras mujeres.

“Pues yo creo que seria igual, apoyo en cualquiera de la, cual sea la decision que tome
siempre y cuando esté segura, informada y lo haga bajo las mejores condiciones.” (Celia,
entrevista, 2014)

“Le preguntaria Si esta segura, cOmo se siente, si cree que es la Ultima opcion y si cree que Si
pues la ayudaria, no la recomendaria con el mismo doctor eso no, pero pues si la ayudaria
dandole informacién, que incluso algunas amigas me pidieron informacion después de esto.”
(Delia, entrevista, 2014)

En el caso de Delia, expresa también una postura de rechazo hacia la penalizacion del aborto

lo cual puede ser un importante efecto del aborto que ella vivid, su contacto con los servicios
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de salud en este contexto de penalizacion, el no poder expresar su sentir y tener que haber

puesto en riesgo su salud por la prioridad que se le otorgo al feto.

“Un aborto no es algo agradable, hice bien en tomar esa decision. Viéndolo desde la
perspectiva de ese ser que podria crecer no creo gue esté tan bien, sin embargo la que tomaba
la decision era yo porque era mi vida. Lo que principalmente frena es la cuestion de la
ilegalidad, es realmente frustrante el no poder realizar las cosas bien, no poder expresar tu
deseo de interrumpir un embarazo por miedo a que te encarcelen, esta dificil porque tienes
gue cargar con el estigma social, con el estigma moral y todavia para cargar con la
ilegalidad, para cargar con el riesgo de estar 20 afios en prision por un aborto, me parece

estipido” (Delia, entrevista, 2014)

Por ultimo esté la postura de quienes expresan que no se volverian a practicar un aborto y sus
motivos parecen responder a cuestiones morales, dentro de sus discursos manifiestan la
existencia de conflictos internos ante el aborto o mantienen discursos ambivalentes. Este es el
caso de Sofia, Cristal y Laura. Como caracteristicas en comin podemos encontrar que
ninguna de las tres genera un ingreso propio, refieren en algin momento haber convivido en
un entorno con una postura conservadora, como es el caso de Cristal y Laura o tener cierto

apego a las creencias religiosas, como en el caso de Sofia.

En los casos de Sofia y Cristal, que a su vez fueron quienes sufrieron mayores conflictos
emocionales después del aborto existe una postura de rechazo hacia volver a repetir esa
experiencia. Esto se expresa en la siguiente declaracion de Sofia, quien anteriormente
menciona en varios fragmentos de la entrevista tener dudas y preocupacién ante la decision

de abortar debido a cuestiones religiosas.

“Honestamente ya no, ya no creo porque te digo al principio si me costd trabajo
emocionalmente si fue un poco dificil y yo creo que ahorita ya no, ya no podria cargar un

peso con dos cosas asi.” (Sofia, entrevista, 2014)

No debemos confundir el rechazo hacia la idea de volver a practicarse un aborto, como un
rechazo generalizado hacia la préactica de éste, y mucho menos hacia quienes recurren a él.
Pues en ambos casos ellas expresan que la decision de interrumpir un embarazo es personal e

incluso llegan a expresar una postura por el derecho a decidir. Las respuestas que ellas nos
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ofrecen méas que hablarnos de un rechazo al aborto, nos hablan de un conflicto emocional

interno relacionado con los principios morales y religiosos.

“Pues depende de la situacién de la persona, depende de como esté la persona, si la persona
tiene algo que ofrecerle al nifio, yo creo que puede ser viable que lo tenga pero si de plano la
persona no lo quiere tener yo igual sigo pensando eso que la gente es libre de hacer con su
cuerpo las cosas que mejor le convengan.” (Sofia, entrevista, 2014)

“Yo le diria que como ella vea, como ella se sienta pero en lo personal yo no le recomendaria
que lo hiciera, porque te vas a arrepentir, hasta la fecha pues, recuerdo y digo, que seria si los

hubiera tenido” (Cristal, entrevista, 2014)

Laura incluso hace mencion sobre experiencias donde al enfrentarse ante posturas

conservadoras, a pesar de sus propios apegos religiosos, defiende el derecho a decidir.

“Me gustaria que la gente fuera mas tolerante respecto a ese tema porque me toc6 platicar con
compafieras, no les dije que me practiqué un aborto, pero si que las mujeres éramos libres de
decidir sobre nuestro cuerpo. Ellas decian que no, que si te habias ido con un hombre cémo
era posible que no te hubieras cuidado y te hubieras embarazado. Y yo pienso que esa es una
manera muy egoista y muy atrasada de pensar, incluso se ponian a decirme que en la

violacion no era viable un aborto, que estaba mal.” (Sofia, entrevista, 2014)

El caso de Laura es distinto, puesto que ella no refiere remordimiento o culpa por el aborto,
sin embargo llegd a mencionar su temor por recibir un “castigo divino” y no poder volver a

tener hijos, lo cual deja ver una preocupacion ante las expectativas sociales.

“Después yo de hacer eso, como tenia miedo de no volver a poder quedar embarazada o algo
me prometi a mi misma que jamas en la vida iba a volver a hacer algo asi y si tenia un
embarazo iba a seguir con el embarazo y no iba a haber opcidn, fue algo como conmigo

misma y pues asi es, ahi estan los dos, ninguno fue planeado.” (Laura, entrevista, 2014)

Respecto a la practica del aborto en si, Laura expresa una postura ambivalente. Emplea un
discurso donde habla del derecho a decidir cuando el aborto se practica en circunstancias
que considera aceptables, mismas en la que lo practicé ella, pero a la vez emite juicios y

rechaza la préactica del aborto ante otro tipo de circunstancias.
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“Pues es una decisién muy personal, yo pienso que nadie te tiene que influir. Yo estoy muy,
muy en desacuerdo con los abortos que se hacen cuando el embarazo estad avanzado, yo he
visto que hasta las veinticinco semanas, él bebé ya puede nacer y se andan practicando
abortos, eso se me hace una de las cosas mas horribles y crueles del mundo. Hay gente que
toma también el aborto como su método anticonceptivo, en Estados Unidos hay muchas
mujeres que cada dos, tres meses salen embarazadas y van y abortan, pues eso también se me
hace mal. Pero como digo, depende de cada quien, de sus creencias y sus gustos, eso ya es
parte de cada quien y yo digo que nadie deberia meterse porque es tu cuerpo, tus decisiones.”
(Laura, entrevista, 2014)

La revision que se ha realizado en este ultimo apartado sobre los motivos, efectos y posturas
actuales ante el aborto nos permite entender mejor el papel de la agencia, de la cual han
hecho uso nuestras informantes para conseguir la interrupcion del embarazo. Asi mismo
podemos entender de una manera mas completa sus historias, ellas han asimilado e
incorporado esta experiencia a sus valores, confrontandolos, en algunos casos

modificandolos hasta definir una postura clara del tema.

Los resultados obtenidos, y que se han expuesto en este capitulo, han dado respuesta a las
tres preguntas de investigacion que se han planteado y han incorporado nuevos elementos de
analisis a esta tesis. Las contrastacion de los resultados con las hipétesis planteadas nos han

llevado a la reflexion y formulacion de las conclusiones que se presentaran a continuacion.
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CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion fue conocer las estrategias que utilizaron mujeres residentes
de Baja California para acceder al aborto antes y después de las modificaciones a la ley que
otorga garantias individuales al feto desde la concepcidn, asi como las diferencias en la
percepcion del riesgo en estos dos tiempos. También se propuso identificar los elementos que
determinan la agencia en este proceso. Para cumplir estos objetivos se utilizd un disefio
metodoldgico cualitativo en el que se entrevistd a siete mujeres sobre la experiencia que
vivieron al practicarse un aborto inducido. Después de contrastar las hip6tesis y de hacer el
andlisis de los resultados obtenidos partiendo de los planteamientos de Amartya Sen sobre el

desarrollo y su concepto de agencia se llego a las conclusiones que aqui se presentan.

Las estrategias que utilizan las mujeres para acceder a un aborto inducido no se han visto
modificadas o no considerablemente por la penalizacion absoluta del aborto que se dio en
Baja California a partir de diciembre del 2008. No obstante lo que si parece haber tenido un
efecto en las estrategias es la despenalizacion del aborto hasta las doce semanas de gestacion
en el Distrito Federal, ya que mujeres que anteriormente no contaban con la posibilidad de
acceder a un aborto legal, ahora pueden y estan accediendo a este servicio de salud en la
capital del pais. En general las mujeres no parecen tener muchos obstaculos para poder
acceder a un aborto, pues las herramientas o recursos requeridos fueron relativamente faciles
de obtener. De esto podemos concluir que las leyes mas restrictivas que se implementaron en
Baja California a partir del 2008, no necesariamente impiden que las mujeres recurran al
aborto inducido y utilicen las mismas herramientas con las que ya lo practicaban antes,
ademas que las compartan con otras mujeres. Incluso elementos como el mayor flujo de
informacion electronica, producto del mismo desarrollo, y las leyes mas permisivas en otros
lugares han llevado a que las mujeres en Baja California adquieran nuevas herramientas para

la configuracién de su estrategia.

Dado que la configuracion de la estrategia constituye un proceso, en donde las mujeres van
resolviendo distintos objetivos que las lleven a cumplir con su meta final, al no obtener el
resultado que esperaban, ellas pueden regresar a etapas anteriores para incorporar nuevas

herramientas y/o nuevas redes de apoyo que les ayuden a reconfigurar la estrategia y realizar
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nuevos intentos con mejores resultados. Las redes de apoyo a las que la mujer decida
recurrir, de pares o de autoridad, y la etapa en que lo haga constituyen un elemento
fundamental de este proceso, ya que éstas proporcionan importantes herramientas y recursos
en la configuracion y reconfiguracién de la estrategia, que puede ayudar a obtener un

resultado mas favorable.

Si bien las redes de apoyo juegan un papel fundamental en la configuracién de la estrategia,
las redes de pares, como amigos, hermanos, etc. aunque son las primeras a las que se recurre
y brindan apoyo emocional, no cuentan con el conocimiento o con los recursos suficientes
que aseguren el acceso a un aborto en condiciones seguras. Como se ha descrito en el
capitulo de resultados, los abortos que se practicaron solo con apoyo de las redes de pares se
realizan en condiciones de clandestinidad, inseguras, con recursos econdémicos limitados y
con una menor proteccion a los abusos, por lo que es mas probable que se den abortos
fallidos, incompletos o con complicaciones. Por otro lado las redes de autoridad que son
quienes cuentan con mejores recursos para procurar la practica de un aborto en las mejores
condiciones posibles, son las Gltimas a las que se acude. Por lo general esto se hace cuando el
apoyo de las redes de pares ha sido insuficiente o después de un aborto fallido, es decir

cuando ya se han puesto en riesgo.

El parrafo anterior nos lleva a dos reflexiones importantes, la primera es que para que una
mujer pueda recurrir a sus redes de autoridad necesita sentir la confianza para hacerlo, sentir
que no sera juzgada al plantear su deseo de interrumpir un embarazo. Mientras se perciba en
el entorno social, familiar e institucional un discurso de rechazo al aborto las mujeres
seguiran sin recurrir a las personas que mas estan en posibilidades de ofrecerle informacion
confiable, recursos suficientes y proteccién ante la practica de un aborto. Si bien el contexto
politico conservador de Baja California promueve y genera que exista un entorno social que
desapruebe el aborto, cuando en el circulo cercano de la embarazada existe aceptacion de la
practica del aborto o por lo menos no lo desaprueba, es muy probable que pueda llevarlo a
cabo. Al estar rodeada de un circulo social con una postura mas flexible ante el tema del
aborto la persona puede ser mas libre tanto en el proceso de decidir como de actuar, y a su
vez las redes de apoyo pueden aportar a que existan mayores oportunidades reales de acceder

a él. No obstante es importante aclarar que si bien un entorno como éste pueda favorecer el
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acceso al aborto y las condiciones en que se practique, mientras el procedimiento sea llevado
a cabo en la clandestinidad, no es posible garantizar un aborto seguro, ni contar con

proteccion ante abusos o negligencias.

La segunda reflexion cuestiona esta necesidad de las mujeres de contar con redes que estén
dispuestas a brindar apoyo para el acceso al aborto, lo cual pone a la mujer en una situacion
de dependencia al no contar en este contexto con servicios de salud publica que brinden
informacion confiable sobre la interrupcion del embarazo, asi como la realizacion del
procedimiento de manera gratuita. Esto Ultimo constituye una forma de privacion de la
libertad, y por tanto limita la agencia de las mujeres. Bajo este contexto de ilegalidad, donde
no existen instituciones a las que se pueda recurrir, el conocimiento previo, el acceso a la
informacidn, el contar con ingresos propios suficientes, u otros recursos como documentos
para cruzar la frontera, son elementos que determinaran su capacidad de agencia y que van a
definir su necesidad de recurrir o no a las redes de apoyo. Entre mas recursos propios tenga la

persona para actuar, menos dependera del apoyo de otros.

Como explica Sen, la entrada al mercado laboral y el mayor nivel educativo de las mujeres
son elementos del desarrollo que aumentan la capacidad de agencia de las mujeres. Al tener
la mujer mayor capacidad de agencia, tendrd& mayor capacidad de decidir si continuar o
interrumpir un embarazo y actuar conforme a ello. Por tanto el mismo desarrollo da la pauta
para gque las mujeres busquen decidir sobre sus cuerpos incluso en el actual contexto legal de
Baja California. Si una sociedad no brinda los elementos que permitan a las mujeres
interrumpir un embarazo cuando asi lo han decidido, ellas buscaran la forma de potenciar su
capacidad de agencia en busca de sus objetivos y los abortos seguirdn existiendo, pero

lamentablemente no siempre bajo condiciones seguras, ni con resultados favorables.

La practica de un aborto sobre todo en condiciones de clandestinidad puede implicar distintos
riesgos de salud y legales sin embargo no siempre las mujeres estan conscientes de estos
riesgos. Los resultados de la investigacién nos mostraron que las mujeres que se practicaron
el aborto después de las modificaciones a la ley en 2008, percibian mayores riesgos de salud
y legales que las que se lo practicaron antes. No obstante, no se puede asumir que esto se

deba especificamente a la penalizacion absoluta en Baja California, ya que a partir del

85



proceso de despenalizacion en el Distrito Federal el tema del aborto, las distintas posturas y
sus argumentos se volvieron de mayor debate publico, aunado a la polémica del caso Paulina

y la posterior penalizacion del aborto en Baja California.

Se podria pensar que quien se practica un aborto clandestino a pesar de los riesgos, es debido
a que no cuenta con conocimiento sobre ello, pero eso no siempre es asi. Aunque no sucede
en todos los casos, algunas mujeres se practican abortos en la clandestinidad y bajo
procedimientos inseguros a pesar de tener informacidn sobre los riesgos, poniendo en peligro
su salud, su libertad y hasta su vida. La percepcion del riesgo entonces no siempre esta en
sintonia con el conocimiento con que se cuenta, y éste conocimiento puede a su vez ser
opacado por la confianza que se tenga en las redes de apoyo a las que se recurre aunque no se

trate de personas capacitadas, o por el mismo deseo que se tiene de abortar.

El deseo de postergar la maternidad parece motivar a las mujeres a tomar la decision de
interrumpir un embarazo, configurar una estrategia y correr riesgos de salud y legales para
conseguirlo. Lo anterior parece a su vez estar motivado por deseos de superacion académica,
laboral y econémica asi como por la conviccién de algunas mujeres de que para ser madre se
debe estar preparada econdémica y emocionalmente. Esto confirma una vez mas, que el
mismo proceso de desarrollo, al introducir pautas de cambio que generan una mayor agencia
en las mujeres e interés por controlar su fecundidad, va a llevar a que cuenten con los

elementos que las motiven a decidir sobre sus cuerpos.

De manera general podemos decir que las mujeres que se realizan un aborto lo hacen en
busca de su bienestar, bajo su propio concepto de dicho bienestar. Si bien no podemos
generalizar, si podemos afirmar que es posible que algunas mujeres cuando toman la decision
de abortar por motivos propios y en sintonia con sus aspiraciones, objetivos y valores,
pueden sostener que tomaron la decision correcta. Esto incluso, cuando despues del aborto
llegan a experimentar alteraciones en su estado de &nimo o sentimiento de culpa por sus
creencias religiosas. Por tanto se concluye que aunque la experiencia de un aborto puede
llevar a experimentar un proceso de duelo, esto no significa que sea una amenaza en si
mismo para el bienestar emocional de una mujer que ha tomado de manera libre la decision

de abortar.
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Si bien la tesis que aqui se presenta busca hacer un aporte al conocimiento del fenémeno del
aborto en un contexto especifico, los resultados obtenidos representan a un grupo social muy
particular; mujeres de clase media, con un nivel minimo de 10 afios de escolaridad. Es
necesario seguir ampliando el estudio del aborto inducido desde un enfoque del desarrollo en
diferentes grupos sociales y contextos legales que nos permita tener un mayor conocimiento

del fenémeno.

Para finalizar, retomando los planteamiento se Amrtya Sen sobre el desarrollo, esta tesis
sostiene que una sociedad desarrollada o que pretende avanzar en el proceso de desarrollo
debe proporcionar a sus habitantes la capacidad de decidir y actuar de manera libre, asi como
proporcionar los elementos que le permitan hacerlo. En consonancia con el articulo cuarto
de la constitucion donde se establece que “toda persona tiene derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos,” se esperaria
que toda mujer pueda decidir cuando continuar o interrumpir un embarazo y que su decision
sea respetada. Si como afirma CONAPO (2011:9) “la politica de poblacion establece entre
sus prioridades asegurar a las personas de todos los grupos sociales y regiones del pais, el
acceso la informacidn pertinente, veraz y comprensible y a una amplia gama de servicios de
salud reproductiva”, entonces es el estado, preocupado por el bienestar social, y en
cumplimiento con lo establecido en la constitucion, quien debe poner al servicio de la
sociedad la informacion y los elementos técnicos que les permitan acceder a un aborto en

condiciones legales, seguras y gratuitas.
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Anexo 1. Guia de entrevista

TU has aceptado participar en una entrevista para un estudio sobre el aborto inducido, en esta
entrevista platicaremos sobre ti y sobre la experiencia que viviste de interrumpir un embarazo
siendo residente de Baja California.

1. Perfil actual de la entrevistada

11

1.2
1.3
14
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

Quisiera empezar preguntandote, para fines de la entrevista ; Como te gustaria que te
Ilamara? No es necesario utilizar tu nombre real.

¢ Qué edad tienes?

¢Actualmente a que te dedicas?

¢Hasta qué grado de la escuela estudiaste?

¢Dénde naciste?

¢Desde cuando fue que llegaste a Baja California a vivir?

¢Actualmente donde resides?

¢Vives con mas personas? ¢ Quiénes?

¢ Tienes hijos?

1.10¢Cual es tu estado civil?

2. Perfil al momento del embarazo
Ahora platicame sobre ti al momento del primer embarazo que interrumpiste, siendo
residente en Baja California.

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8

¢Qué edad tenias t0 en ese entonces? Es decir que fue en el afio
¢A qué te dedicabas?

¢Con qué grado de estudios contabas?

¢Con quién vivias?

¢Cudl era tu estado civil o situacion conyugal?

¢ Qué nimero de embarazo era este?

¢ Cuéntos hijos tenias en ese momento?

¢ Habias tenido algun aborto previo?

3. Condiciones del embarazo

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

3.7

3.8

¢En qué circunstancias se dio tu embarazo?

¢ Qué tipo de relacion tenias con el padre? ; COmo era esa relacion?

¢ Como te diste cuenta que estabas embarazada?

¢ COmo te sentiste cuando supiste de tu embarazo?

¢ Te preocupo algo al enterarte del embarazo? (responde si) ¢Qué te preocupaba?

¢ Comentaste con alguien sobre tu embrazo? (responde si) ¢con quien? ;Coémo
reacciono?

¢En alglin momento sentiste deseo de tenerlo en lugar de interrumpir tu embarazo?
(contesta si) ¢ Contemplaste hacerlo?

¢ Qué hubiera sido lo mas conveniente para ti en ese momento?



4. Previo al embarazo
Ahora quisiera saber antes de esta experiencia de aborto inducido

4.1 ¢Qué informacidn tenias sobre la practica aborto?
4.2 ¢Cual era tu opinién sobre el aborto?
4.3 ¢Sabias si existian riegos? (responde si) ¢De qué tipo?

5. Decision de abortar
Y entonces

5.1 ¢Como fue que se tomo la decision de interrumpir el embarazo?

5.2 ¢Quién toma la decision?

5.3 ¢Qué te motivo a ti a (tomar/aceptar) esta decision?

5.4 (EIl padre estuvo de acuerdo? (Omitir esta pregunta si fue él, el que tomo la decision)

5.5 ¢Te preocupaba algo de tomar la decisién de abortar? (responde si) ¢Qué te
preocupaba?

6. Contexto social

6.1 ¢Habias escuchado comentar sobre el aborto entre tus familiares 0 amigos?
(responde si) ¢Qué se comentaba?

6.2 ¢En ese momento quienes eran las personas mas cercanas a ti?

6.3 ¢Sabias que opinidn tenian estas personas sobre el aborto?

6.4 ¢Comentaste con estas personas sobre la inquietud de interrumpir tu embarazo?
(responde si) ¢Qué te dijeron? (responde no) ¢Por qué no?

6.5 ¢Comentaste con alguien (mas) sobre la inquietud de interrumpir tu embarazo?
(responde si) ¢Qué te dijeron?

7. Situaciéon emocional

7.1 ¢CoOmo era tu situacion emocional en el momento que quedaste embarazada?
7.2 ¢Tuembarazo provoco alteraciones en tu estado de &nimo?
7.3 ¢Como te sentias emocionalmente con la decision de abortar?

8. Busqueda de informacion

8.1 ¢Sabias tu como o a donde acudir para poder practicarte este aborto? (responde si)
¢De qué manera obtuviste esta informacion?
8.1.1 (responde no) ¢Investigaste sobre como o donde hacerlo? (responde si)
¢Dbnde o con quien investigaste?
8.1.1.1 ;Por qué recurriste a esta persona o fuente de informacion?
8.1.1.2 ;Buscaste informacion en otros lugares?
8.1.2 (responde no) ¢Entonces quien investigo o quien supo como o a donde ir
para poder realizarte este aborto?



8.2 ¢(Obtuviste/sabes si obtuvo esta persona) informacion de més de una opcidn sobre
cdmo o a donde acudir para realizar el aborto? (responde si) ¢ Cudles eran esas
opciones?

8.3 ¢Contemplaste practicarte el aborto en Estados Unidos o en el Distrito Federal (si
aplica por el afio)? (solo si no ha mencionado nada de esta opcion)

8.4 ¢Tenias conocimiento de la practica legal del aborto en estos lugares?

8.5 ¢lInvestigaste sobre esta opcion?

9. Eleccion del método (Esta area solo se explora si la persona tuvo informacion de mas
de una opcion para realizarse el aborto)

9.1 ¢De las opciones que encontraste cuales contemplaste utilizar?

9.2 ¢De las que contemplaste, cual consideras que era la mejor, aunque no sea esta la
que hayas utilizado?

9.3 ¢Quién eligio la opcion que finalmente utilizaste? (si fue una persona distinta a la
entrevistada) ¢ Tu estuviste de acuerdo? ;Por qué se eligid esta opcion?

10. Obtencion de recursos materiales y/o econémicos

10.1¢Para poder practicarte el aborto fue necesario hacer algin pago? (responde si)
¢ Cuanto?

10.2 ¢ Te trasladaste a algun lugar fuera del estado o del municipio para poder llevar a
cabo el aborto? (responde si) ¢A donde? ¢ Esto implico algin costo? ;Cuénto?
10.3 ¢ Necesitaste conseguir algun tipo de medicamento o material? (responde si) ¢Eso

implico algun costo? ;Cuéanto?
10.4 ;Como obtuviste el dinero para estos gastos?

11. Contexto del procedimiento

Ahora quisiera que me platicaras sobre el procedimiento del aborto

11.1¢,En qué tipo de lugar se realizo el procedimiento?

11.2 ;Cuales eran las condiciones del lugar donde se realiz6?

11.3¢Alguien te acompafio durante el procedimiento? (si) ¢Quién? (no) ¢Por qué?

11.4;Quién lo realizo o te ayudo a realizarlo?

11.5;Conocias a esta persona antes del procedimiento? ;Por queé recurriste a esta
persona?

11.6 ;Como fue el trato que recibiste de la persona que te practico o ayudo a practicarte el
aborto?

11.7 ;Consideras que esta persona, contaba con la capacitacion para hacerlo?

12. Procedimiento
10.1 ¢Que tan avanzado estaba tu embarazo cuando se llevé a cabo el procedimiento?
10.2 ¢ Estuviste consiente durante el procedimiento?

10.2.1 ¢Sabes que fue lo que te hicieron? (si lo realizo un tercero)
10.3 Podrias describirme el procedimiento que (utilizaron/utilizaste)



10.4 ;Como te sentiste durante el procedimiento?

10.5¢Hubo algun tipo de complicacion durante o inmediatamente después del
procedimiento? (responde si) ¢Qué complicacion?

10.6 ¢ Se atendio esta complicacion? (responde si) ¢como?

13. Posterior al procedimiento

13.1¢;Como te sentiste fisicamente después del aborto?

13.2 ¢{Hubo algun tipo de consecuencia fisca o de salud mas adelante?

13.3Como te sentiste emocionalmente despues del aborto? (si responde con algun
sentimiento negativo o alteracion del estado de &nimo) ¢Con el tiempo esto cambio?
¢ Buscaste apoyo emocional de algun tipo para sentirte mejor?

13.4 ;Durante toda esa experiencia estuviste preocupada por algo? (responde si) ¢Qué te
preocupaba?

13.5¢Hoy en dia, consideras que corriste algun tipo de riesgo al practicarte ese aborto?

13.6 ¢ En algin momento te preocuparon (los riesgos legales, de salud o la opinion de
terceros)? *preguntar por lo que no haya mencionado ¢Por qué (no) te preocupaba?

13.7 ; Consideras que tuviste obstaculos para poderte realizarte el aborto? (responde si)
¢ Cuél fue el mayor obstaculo? ;Coémo lo superaste? ¢ Tuviste que modificar el plan?

13.8Si te vieras en la necesidad ¢ Te volverias a practicar un aborto? ¢ Porque?

13.9Si alguien te pidiera tu opinion sobre interrumpir un embarazo ¢Qué le dirias o
recomendarias?

¢Hay algo mas que ta quisieras comentar sobre tu experiencia?



Anexo 2. Formato de Consentimiento Informado

Titulo de la Tesis: Las estrategias para acceder al aborto en un contexto de penalizacion
absoluta. Estudio de casos en Baja California

Tesista: Maria Eugenia Aguilar Jiménez  Institucion: El Colegio de la Frontera Norte
Directora de Tesis: Dra. Norma Ojeda Departamento: Maestria en Estudios de Poblacion
Coordinacion: Dra. Eunice Vargas Teléfono: (664) 631 63 00 ext.

Ha usted se le ha invitado a participar en esta investigacién como parte de un proyecto de
tesis de maestria, por lo que antes de iniciar le proporcionaremos alguna informacion al
respecto para que usted pueda decidir libremente si desea participar o no. Si después de leer
esta informacion aun tiene alguna duda siéntase libre de expresarla. Su participacion en éste
estudio es completamente voluntaria por lo que usted puede aceptar continuar o no, asi como
retractarse de participar en cualquier momento durante el estudio.

El propdsito del estudio es conocer la manera en que algunas mujeres en Baja California
acceden al aborto, y las acciones que necesitan llevar a cabo para ello. Esto con el fin de
poder generar conocimiento en torno al tema y a su vez aportar al debate de las politicas
publicas al respecto.

Su participacion consistira en contestar de una a dos entrevistas con un tiempo méaximo de 2
horas cada una, pudiendo realizarse estas en su domicilio si asi lo desea. Las entrevistas
seran grabadas en audio y en ellas solo participaran usted y el entrevistador, si el espacio es
proporcionado por el entrevistador, sera en un espacio privado para evitar que la informacién
sea expuesta al oido de terceros.

La informacion que usted nos proporcione es absolutamente confidencial por lo que solo
podra ser conocida en su totalidad por la autora de la tesis, un transcriptor y la persona que
funge el papel como directora de tesis. Su identidad no serd expuesta en ningun tipo de
publicacién sobre éste estudio y se le garantiza que se omitiran datos que puedan revelarla,
por lo que no se utilizard su nombre real al momento de la entrevista para que éste no quede
registrado en el audio ni en la transcripcion.

Por ultimo, el tema que abordaremos involucra sentimientos y emociones, por lo que le
proporcionaremos informacion de a donde puede acudir en busqueda de atencion profesional
en caso de que presente cambios en su estado de animo y emocional ya sea al momento o de
manera posterior a la entrevista.

Ya que se le ha proporcionado la informacion anterior y sus dudas han sido resueltas, si
acepta usted participar en la presente investigacion favor de firmar donde se indica.

Fecha:
Participante: Firma:
Entrevistadora: Maria Eugenia Aquilar Jiménez Firma:




